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Programme du 27°™ Congrés Maghrébin couplé au 36°™
Congreés National de Dermatologie

Jeudi 26 Octobre 2023

Matin:

08h-8h30:  Accueuil - inscriptions

08h30-10h: Forum des résidents : Session en Francais

10h30-12h : Table ronde : la peau noire
- Physiopathologie des peaux génétiquement pigmentées :
Pr L. Benzekri Maroc 20mn
- Particularités cliniques et thérapeutiques de la peau noire :
Pr Fatimata Ly Sénégal 20 mn
- Ladermoscopie de la peau noire : Pr FZ. Mernissi Maroc 20 mn
- Photodermatoses sur peau noire: Pr B. Dahmani Algérie 20 mn

12h- 12h30 : Symposium Eucerin
Hyperpigmentation post-inflammatoire Pr L. Benzekri Maroc

Apres-midi :

14h30-16h: Forum des résidents : Session en Anglais

16h -16h 20 : Ma moisson 2023 en dermatologie pédiatrique

Pr H. Turki Tunisie

16h20- 16h 40 : Education thérapeutique dans la dermatite atopique ; Expérience
Algérienne Pr S. Zobiri, Pr Ammar Khodja Algérie

16h 45- 17h 15 : Symposium Novartis Pr FZ. Mernissi Maroc

17h 40- 18h : Treatment Protocols for hair disorders Dr A. Alawadhi MEIDAM

18h- 18h 30 : Conférence d’inauguration : L’intelligence artificielle en dermatologie ;
Quel impact sur la pratique et la formation ?

Pr H. Baybay Maroc

Vendredi 27 Octobre 2023

Matin:

08h30-10h00: Table ronde : Dermatologie infectieuse

- Leishmaniose cutanée : Nouveautés épidémio-cliniques , Pr S. Chiheb Maroc 15 mn

- Caractéristiques épidémio-cliniques de la leishmaniose cutanée : résultats préliminaires
d’une étude transversale au service de dermatologie du CHU Mustapha d’Alger L
Tablit, Algérie 15 mn

- Leishmaniose cutanée : Cas cliniques et actualités thérapeutiques
Pr M. Soughi Maroc 15mn

- Mycétomes expérience Sénégalaise Pr M. Ndiaye Sénégal 15mn

- Dermoscopie des maladies infectieuses cutanées Pr A.S. CHEHAD. Algérie. 15mn

10h00-10h30: Symposium des laboratoires IPHADERM
Actualités autour de I’acné Dr R. Maghia France

11h-12h: Arrét sur image : Coordinatrice Pr H. Benchikhi Maroc

Dr F. Rabhi Tunisie, Dr M. Lahouel Tunisie, Pr R. Boussaid Algérie, Pr H. Sahel Algérie,
Pr FZ. Elfatoiki, Maroc, Pr M. Ait ourhroui Maroc,

Pr H. Benchikhi Maroc

12h00-12h 30: Symposium L’Oréal



Les céramides, un composant essentiel a la restauration de la barriére cutanée Pr M J Cork
United kingdoms ; Pr O. Hocar Maroc

Apres-midi :

14h30-16h :  Session IMCAS : Rajeunissement facial

- Le rajeunissement facial par lasers Pr S.Dikhaye Maroc 20mn

- Traitement de la glabelle par neuromodulateurs: la technique des 5 points versus la
technique des 3 points Dr A. El Ouadghiri El idrissi , Maroc ~ 20mn

- Traitement de la region jugale: Une ou plusieurs facons de faire? Pr FZ. Belgnaoui
Maroc 20mn

- Interaction fillers et ondes életromagnétiques Dr H. Cartier France 20mn

16h- 16h30: Symposium Omnium Pharma : PB sérum, les enzymes: une nouvelle arme
thérapeutique dans le rajeunissement Dr Aboukhalil Hussein, chirurgie plastique Liban
16h30-17h:  Symposium L’Oréal

Diagnostic et prise en charge du mélasma Pr L. Benzekri Maroc, Dr Juliane Rocio Neves
Brésil

17h30-18h : Updates from Dermatology journals Dr A. Alawadhi MEIDAM

18h- 19h30 : Workshops et Ateliers

- Cynosure : Traitement combiné avec picosure et radiofréquence fractionnée Potenza :
comment retrouver 1’éclat ? Dr W Slaoui Maroc, Dr J Vivier France et Dr W El Alaoui
(directrice clinique Cynosure MENA)

- Neoderma : Lasers combinés dans la révision des cicatrices. Dr A. Elouadghiri El idrissi
- Novartis : Psoriasis en plaques modérés a sévéres : intérét du traitement par Cosentyx® en
ambulatoire ; cas cliniques réels Pr S Amal Maroc

Samedi 28 octobre 2023

Matin:

08h30-10h00: FMC Premiere Session

10h00-10h30: Symposium SVR « M¢lasma, enfin une alternative a I’hydroquinone :
Résultat d’une étude en double aveugle randomisée et contrélée » Pr H. Hammami Tunisie

11h-11h30: Symposium Galderma
L’acné au quotidien Pr FZ. Mernissi Maroc
11h30-12:  Discussion des posters et remise des prix
12h00-12h30: Symposium Pierre Fabre : Prise en charge des hémangiomes infantiles:
derniéres avancées Pr M. El Hachem Italie

Apres-midi :

14h 30-16h : FMC Deuxi¢me Session

16h- 17h : Session de cloture « Quoi de neuf ?»
- Quoi de neuf en dermato-allergologie ? Pr E. Bahloul Tunisie
- Quoi de neuf en dermato pédiatrie? Pr O. Hocar Maroc

17h - 18 h : Assemblée Générale Ordinaire de la SMD
20h 30 : Diner scientifique ISIS PHARMA

- Dermatite atopique: actualités de la physiopathologie aux nouveaux traitements: Dr
Marina Alexandre France, Dr C. Mainzer Responsable scientifique Isis Pharma



Programme des séances de FMC

Samedi 28/10/2023 : 8h30-10h
1

Dermatologie esthétique : Coordinatrice Pr FZ. Belgnaoui
Techniques de traitement du cou et de 1’ovale du visage

- Inducteurs tissulaires injectables pour le cou Dr H. Cartier France
- Laradiofréquence fractionnée Dr H. Benjelloun Maroc

- Les fils tenseurs Pr FZ. Belgnaoui Maroc

- Techniques combinées Dr H. Benhiba Maroc

2- Lasers et techniques apparentées : Coordinatrice Pr K. Zouhair
- Laser picosecondes versus laser CO2 dans les cicatrices sur peau foncée
Dr A. El ouadghiri el idrissi Maroc
- Traitement vasculaire des érythrocouperoses Dr F. Benkhraba Maroc
- Trucs et astuces pour optimiser les résultats du traitement par laser Pr K. Zouhair Maroc
- Cas cliniques pertinents : Dr Y. Lounis Algérie

3- Ongle : Coordinatrice Pr S. Chiheb
Cas cliniques : Pr S. Chiheb Maroc, Pr S. Gallouj Maroc, Pr S. Mokni Tunisie

4- Dermatologie pédiatrique : Coordinatrice. Pr O. Hocar
Les urgences dermatologiques de I’enfant : Cas cliniques pratiques
Pr M. Denguezli Tunisie, Pr N. Ismaili Maroc, Pr FZ. Fatoiaki Maroc , Pr O. Hocar Maroc

5- Dermoscopie :Coordinatrice Pr FZ. Mernissi
« A vos dermoscopes, Préts ? Participez »
- Cas cliniques : Dr M. Bounouar, Dr L. Benchet Maroc
Groupe dermoscopie SMD, Pr N. Benmehdi Algérie ; Pr Fatimata Ly Sénégal

6- Oncologie cutanée : Coordinatrice Pr F. Hali
Cas cliniques : Pr A. Kelati Maroc, Pr F. Hali Maroc, Pr R. Chakiri Maroc, Pr M. Aboudorib Maroc,
Pr S. Elloudi Maroc

7- Dermatoses bulleuses : Coordinatrice Pr K. Senouci
- Caracteres distinctifs des Trois grandes dermatoses bulleuses auto-immunes
Pr M. Ait ourhroui Maroc
- Pemphigus entre hier et aujourd’hui Pr K. Senouci Maroc
- Les pemphigoides bulleuses du diagnostic au traitement Dr F. EL haddadi Maroc

8- Cicatrisation : Coordinatrice Pr H Baybay
« Cicatrisation et peau foncée »
- Cicatrices d’acné sur peau foncée : que proposer aux patients a petit budget ?
Dr H. Benhiba Maroc
- La phénolisation des chéloides Pr M. Mseddi Tunisie
- Traiter un xanthelasma de la peau foncée sans cicatrice Pr H. Baybay Maroc
- Particularités de la cicatrisation sur peau maghrébine Pr J. Elbennaye Maroc

Samedi 28/10/2023 : 14h30- 16h

1- Chirurgie dermatologique : Coordinateur Pr S. Gallouj
- L’intérét de ’imagerie cutanée en dermatologie chirurgicale Pr A. Kelati Maroc
- Les Lambeaux du dermatologue Dr A. El ouadghiri El idrissi Maroc
- La chirurgie dermatologique : Quand le dermatologue prend la main Pr S. Mokni Tunisie
- Cas cliniques de chirurgie dermatologique des tumeurs cutanées Pr S. Gallouj Maroc
- Trucs et astuces pour optimiser une cicatrice chirurgicale Pr FZ. Belgnaoui Maroc
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Anomalies vasculaires : Coordinatrice Pr S. Dikhaye
Mise au point des anomalies vasculaires cutanées Pr S. Dikhaye, Maroc
Prise en charge des angiomes et des hémangiomes Pr K. Zouhair Maroc
Insuffisance veineuse des membres inférieurs : du diagnostic aux dernicres techniques
thérapeutiques Pr F. El ouardi (Chirurgien cardiovasculaire) Maroc
Laser exo-veineux des varicosités des membres inférieurs. Dr F. Benkhraba Maroc
Allergologie cutanée : Coordinatrice Pr N. Ismaili
Cas cliniques
Pr R. Boussaid Algérie, Pr N. Ismaili Maroc, Pr E. Bahlou Tunisie 1, Pr Z. Douhi Maroc

Troubles pigmentaires : Coordinatrice Pr L. Benzekri
Cas cliniques
Pr L. Benzekri ; Pr O. Hocar, Pr H. Racahdi Maroc

Acné : Coordinatrice Pr H. Benchikhi
Particularités de I’acné sur peaux pigmentées Pr S. Oumo Niang Sénégal
Acné et apparentés : Cas pour discussion. Pr M. Soughi Maroc
Cicatrices d’acné : notre approche thérapeutique Dr A. Chamli Tunisie
Acné : cas cliniques : Pr A. S. Chehad Algérie

Peau et médecine interne :Coordinateur Pr S. Amal
Nouures a multiples facettes : Pr S. Elloudi Maroc
Peau et maladies auto-inflammatoires Pr A. Bouhamidi Maroc
Psoriasis au-dela de I’atteinte cutanée Pr S. Amal Maroc
La dermatomyosite juvénile : cas cliniques Pr R. Chakiri Maroc

Dermato- pathologie : Coordinateur Pr M. Ait ourhroui
La dermato-pathologie de la biopsie a la confrontation histo-clinique Pr M. Ait ourhroui
Les I¢ésions nodulaires du visage ; cas cliniques déroutants Dr D. Campos
Cas histo-cliniques : Pr M. El Haouri
Cas histo-cliniques sur peau noire subsaharienne Pr M. Ait ourhroui

Capillaire : Coordinatrice Pr M. Meziane
Les signes dermoscopiques au cours du lupus discoide Pr A ? Souissi Tunisie
Central Centrifugal Cicatricial Alopecia : aspects épidémio-cliniques, trichoscopiques et prise en
charge Pr Fatimata Ly Sénégal
Traitement combiné des folliculites fibrosantes et chéloides de la nuque : cas cliniques
Pr H. Baybay Maroc
Le lichen pilaire et ses variantes : Cas cliniques Pr A. Kelati Maroc



Résumés des communications orales

Titre : Une curieuse Dermatose familiale !

Ben Rejeb mohamed, Fetoui Ghariani Nadia, Ghariani Najet, Lahouel Maha, Saad Sarra, Aounallah
Amina, Belkahla Marwen, Mokni Sana, Denguezli Mohamed

Dermatologie, CHU Farhat Hached, Sousse, Tunisie
Introduction

Le spectre clinique du gene SLC29A43 est caractéris€é par une importante hétérogénéité phénotypique
s’intégrant dans le cadre du syndrome histiocytaire-lymphadénopathie plus (SHL +) (OMIM #602782).
Nous rapportons le cas inédit d’une famille tunisienne porteuse d’une méme mutation du gene
SLC29A3 avec une variabilité¢ phénotypique associant le syndrome H et la maladie de Rosai Dorfman
(MRD).

Résultats :

Nous avons pu examiner les membres d’une famille originaire du centre tunisien dont 5 membres étaient
atteints de syndrome H (4 cas) et de MRD (1 cas). 1l s’agissait de 2 fréres, 2 cousines maternelles et une
cousine paternelle. L’age moyen des patients était de 51 ans. Une hypoacousie était rapportée dans 80 % des
cas. Une camptodactylie bilatérale était mise en évidence chez 4 patients. Un diabéte était trouvé chez
2 malades. Sur le plan cutané, 4 patients avaient présenté une hyperpigmentation cutanée scléreuse, avec
hypertrichose, bilatérale des cuisses et des jambes. Une atteinte diffuse était notée chez un patient. On
objectivait des 1ésions nodulaires érythémateuses infiltrées touchant le visage et les jambes associées a des
adénopathies inguinales sans 1ésions hyperpigmentées chez la patiente atteinte de MRD. Pour les patients
présentant un syndrome H, I’histologie d’une lésion hyperpigmentée avait montré un infiltrat richement
plasmocytaire et histiocytaire (CD68+, CD1la—). La biopsie d’un nodule érythémateux dans la MRD avait
révélé un infiltrat polymorphe fait de plasmocytes, de lymphocytes et des histiocytes (PS100+, CD68+,
CDla-). L’analyse génétique a révélé chez les 5 patients la méme mutation homozygote faux sens
c.1088G> A : p.Arg363Gln au niveau de I’exon 6 du gene SLC2943

Discussion :

Nous rapportons la premiére description du spectre clinique du géne SLC2943 dans une famille tunisienne.
En effet, la mutation du gene SLC2943 est décrite a ce jour dans 4 entités appartenant au groupe R de la
classification 2016 des histiocytoses, regroupés sous le terme de SHL+, qui sont le syndrome H, la MRD,
I’histiocytose de Faisalabad et les Iésions cutanées hyperpigmentées et pileuses associées a un diabéte
insulinodépendant. Cependant, trés peu de cas familiaux dominés par le syndrome H et partageant tous le
méme phénotype clinique ont été¢ publiés dans littérature. L’originalit¢ de notre étude réside dans la
présence de deux phénotypes cliniques différents au sein de la méme famille, liés a la méme mutation du
géne SLC29A43.Cela suggere la participation des facteurs modificateurs environnementaux et/ou
épigénétiques expliquant cette hétérogénéité phénotypique. Notre étude illustre les rapports étroits entre les
différentes entités du SHL+, appuyant I’hypothése de I’implication de facteurs génétique et ou épigénétique
modulant I’expression phénotypique du gene SLC2943.



Nécrobiose lipoidique sur cicatrice : a propos d’un cas

Chaabouni Rim!, Chtioui Emna', Saguem Ines?, Hammami Fatma!, Khadija Sallemi', Bahoul Emna!,
BoudawaraTahiya?, Turki Hamida!

1.Service de dermatologie ; CHU Hédi Chaker, Université de Sfax , Sfax, Tunisie
2. Service d’anatomie pathologique ; CHU Habib Bourguiba,Université de Sfax, Sfax, Tunisie

Introduction :

La nécrobiose lipoidique(NL) est une dermatose granulomateuse chronique typiquement associée au diabete
sucré. Nous rapportons un cas de NL survenant sur une cicatrice chirurgicale chez une patiente non
diabétique.

Observation :

Une femme agée de 77 ans, hypertendue, était opérée pour une collection cutanée en regard du genou
gauche. Le diagnostic retenu était une tuberculose cutanée et la patiente a bénéfici¢ d’un traitement
antituberculeux pendant 12 mois avec une bonne évolution et une cicatrisation de la plaie opératoire. Six
mois apres, elle nous a consulté pour 1’apparition d’une plaque ulcérée en regard de la cicatrice opératoire.
L’examen clinique objectivait une plaque érythémato-violine infiltrée, siegent de multiples ulcérations a
fond fibrinoide, occupant la face d’extension du genou gauche. La patiente était par ailleurs apyrétique et en
bon état général. L’examen histologique montraitune réaction inflammatoire granulomateuse sur toute
1'épaisseur du derme a bordure palissadique disposée autour de foyersde nécrose éosinophilefibrinoide. La
coloration d’Orcéine montrait la perte des fibres €lastiques au niveau des foyers de nécrose ettout autour. La
Coloration de Ziehl-Neelsen, les examens bactériologiques et mycologiques répétés étaient tous négatifs. Le
diagnostic de NLa été retenu. La patiente a été mise sous hydroxychloroquine avec une nette amélioration
aprés9 moisde traitement.

Discussion :

La nécrobiose lipoidique sur cicatrice (post opératoire ou post traumatique) est une forme rare de la NL avec
uniquement une quinzaine de cas rapportés dans la littérature, dont la majorité concernait des diabétiques.
Le délai d’apparition des 1ésions apres le traumatisme ou la chirurgie variait de quelques mois a 38 ans.

La physiopathologie de la NL sur cicatrice demeure inconnue. Deux modes d’apparition sont décrits, le
premier se fait en présence d’une 1ésion antérieure de NL avec apparition d’autres 1ésions sur des sites de
traumatisme (injections d’insuline, brulure, cicatrice chirurgicale), il s’agit 1a du phénomene de Kobner dont
le lien avec la NL est bien établi. Le deuxiéme concerne des 1ésions apparaissant de novo sur une cicatrice,
sans antécédents de NL, ce qui peutétre assimilé a une réaction isotopique de Wolf.



Lichen plan pemphigoide avec atteinte muqueuse exclusive

M TABKA!, S NAHALI', A SOUISSI', R MAAMOURI? I CHELLY?, M SELLAMI4, M MOKNI!
IService de dermatologie, *Laboratoire d’Anatomie et de Cytologie Pathologique, Laboratoire
d’Immunologie, CHU La Rabta

Service d’ophtalmologie, CHU Hedi Rais

Introduction

Le lichen plan pemphigoide (LPP) est une dermatose bulleuse auto-immune (DBAI) sous-épidermique
définie par 1’association d’un lichen plan (LP) et d’une dermatose bulleuse. Des formes de LPP associant un
LP et une pemphigoide des muqueuses (MMP) ont été plus récemment rapportées. Nous en décrivons un cas.

Observation

Un homme de 68 ans, aux antécédents d’hypertension artérielle consultait pour une dysphagie haute et des
l1ésions buccales érosives invalidantes évoluant depuis un an. L’examen de la cavité buccale montrait : des
zones ¢érosives bien limitées recouvertes de pseudomembranes sur un fond érythémateux, cernées par des
stries blanchatres réticulées de la face interne des joues, les faces latérales de la langue et la gencive. Une
atteinte cesophagienne a été mise en évidence par la fibroscopie, les autres muqueuses malpighiennes étaient
épargnées. La biopsie d’une 1ésion jugale concluait a un lichen plan érosif. Une corticothérapie systémique
(prednisolone, 1mg/kg/j) et topique en bain de bouche a été initiée. L’évolution était marquée par
I’aggravation de I’atteinte buccale et ’apparition d’une symptomatologie oculaire faite de xérophtalmie,
photophobie et hypehrémie conjonctivale. L'examen du segment antérieur de l'ceil a révélé la présence d'un
symblépharon a I'eeil droit et d'un ankyloblépharon a I'eeil gauche (stade III et stade IV respectivement selon
la classification de Foster). Une deuxiéme biopsie buccale et une biopsie conjonctivale ont été réalisées,
montrant un décollement dermo-épidermique associ¢ a un infiltrat inflammatoire mixte sans atteinte
lichénoide décelable. L’examen en immunofluorescence directe (IFD) objectivait un dépot linéaire d'IgA et
d'IgG le long de la jonction dermo-épidermique. Ces anticorps marquaient le toit en immunofluorescence
indirecte sur peau clivée. Les tests ELISA étaient faiblement positifs pour les auto-anticorps anti-BP180
NCl6a et négatifs pour les auto-anticorps anti-PB230. En se basant sur les aspects clinique,
histopathologique et immunologique, le diagnostic de LPP avec atteinte muqueuse isolée a été retenu. Un
traitement associant : dapsone (100mg/j), azathioprine (150mg/j) et prednisolone (0,5mg/kg/j) n’a pas
permis d’obtenir une rémission. Trois mois plus tard, une excision du tissu cicatriciel bilatéral avec greffe de
membrane amniotique conjonctivale a été réalisée. Un mois plus tard, l'examen oculaire a montré la
présence d'un symblépharon a 1'eeil gauche. Devant la progression rapide de la maladie, étant résistante a
plusieurs thérapeutiques, et I’engagement du pronostic visuel, des cures de cyclophosphamide (600 mg/m2
en [V) ont été initices avec stabilisation de la maladie (recul de 3 mois).

Discussion

Dans notre cas, le diagnostic de LPP a été confirmé par 1'examen histopathologique et les résultats de I'I[FD
compatibles avec une PB. Le LPP avec atteinte muqueuse exclusive demeure une entité débattue. En effet,
cette forme est considérée par certains auteurs comme une pemphigoide des muqueuses (MMP) avec des
caractéristiques cliniques et histopathologiques semblables a celles du LP. D’autres auteurs ont émis
I’hypothese que la DBALI serait une complication du LP par I’exposition au systeme immunitaire d’antigenes
de la JDE ou chorio-épithéliale auparavant masqués. Récemment, Schmidt et al. ont démontré que les
patients atteints de LPP présentaient une réponse mixte des cellules Th1/Th2 contre I’antigene BP180. Ces
résultats renforcent la premiere hypothése. L’évolution récalcitrante chez notre patient plaide également en
faveur de cette hypothése. Il n’existe pas a I’heure actuelle une prise en charge consensuelle du LPP. Le
traitement dépendra essentiellement de la sévérité de 1’atteinte clinique.



Tumeur cutanée axillaire : un diagnostic histologique d’une entité rare

Refka F!; A Chamli', F Khanchel?, Mohamed Ali Ayadi?, Aida Chebbi, A Zaouak'!, H Hammami', S
Fenniche!
! Service de dermatologie, Hopital Habib Thameur , Tunis , Tunisie
2 Service d’anatomo-pathologie, Hopital Habib Thameur, Tunis, Tunisie
3Service de chirurgie carcinologique, Institut Salah Azaiz, Tunis, Tunisie

I1 s’agit d’une patiente agée de 75 ans, sans antécédents pathologiques notables, consultait en dermatologie
pour une masse axillaire gauche évoluant depuis 4 ans. L’examen clinique retrouvait une tumeur sous
cutanée indolore de 7 cm de grand axe, de consistance pierreuse, a surface érythémateuse, et ulcérée au
centre. L’examen dermoscopique a montré la présence d’une ulcération centrale, structures linéaires
brillantes, des vaisseaux lin€aires irréguliers, et zones rouges laiteuses. Le reste de I’examen était sans
anomalies, notamment il n’y avait pas de masses mammaires ni d’adénopathies périphériques palpables. Les
bilans mammographiques et échographiques des seins ont été pratiqués et revenus sans anomalies. La
biopsie cutanée montrait au niveau de [’épiderme, une infiltration pagétoide faite de cellules
carcinomateuses qui s’organisent en nids et en structures glandulaires. Le derme est le siege d’une
infiltration carcinomateuse d’architecture lobulaire faite de cellules atypiques. La patiente a ét¢ adressée au
service de chirurgie carcinologique pour complément de prise en charge. Le compte rendu
anatomopathologique apres curage ganglionnaire axillaire gauche et exérese chirurgicale avait conclu a un
carcinome canalaire infiltrant du sein sur un sein ectopique. Le bilan d’extension était négatif. La patiente a

recu un traitement adjuvant constitu¢ d’une chimiothérapie et une radiothérapie.
Discussion

Le développement de néoplasies mammaires sur glandes ectopiques est rare et peu décrit dans la littérature.
La localisation axillaire représente 70 % des tissus mammaires ectopiques et est souvent confondue avec un
lipome, un kyste ou une adénopathie. Ces néoplasies sont souvent de mauvais pronostic car 1’agressivité
tumorale serait plus importante que sur une glande non ectopique. Devant une tumeur cutanée axillaire, et
malgré la normalité du bilan écho-mammographique des seins, il faut penser au carcinome mammaire sur

sein ectopique.
Conclusion

Devant une tumeur cutanée axillaire, et malgré la normalité du bilan écho-mammographique des seins, il

faut penser a un carcinome mammaire sur sein ectopique.



Atteinte unguéale dans le vitiligo : Aspects cliniques et dermoscopiques

S. Oulad Ali!; J. Belcadi'; L. Mezni!; S. El Hilali?; K. Senouci'; L. Benzekri!
IService de dermatologie, Centre Hospitalo-Universitaire Ibn Sina, Rabat, Maroc; 2Laboratoire de
médecine communautaire, Centre Hospitalo-universitaire Ibn Sina, Rabat, Maroc

Introduction :

Le vitiligo est une maladie auto-immune , qui se presente sous forme de troubles de la pigmentation dus a
une perte de mélanocytes. L'atteinte unguéale est fréquente dans les pathologies dermatologiques auto-
immunes comme le psoriasis, la pelade ou le lichen, mais dans le vitiligo, elle a été trés peu décrite.
Objectifs : Décrire la fréquence et type d’anomalies unguéales retrouvées dans le vitiligo puis les comparer
entre le vitiligo segmentaire et non segmentaire ainsi qu'aux données de la littérature.

Matériels et méthodes : 1l s’agit d’'une étude transversale analytique réalisée sur une periode de 18 mois.
Pour chaque patient, un examen clinique et dermoscopique des ongles des mains a été réalis¢, ainsi que du
reste du corps en dermoscopie et en lumiere de Wood afin d'évaluer I’activité. Un bilan biologique a été
demandé : NFS, ferritine, vitamine D et B et bilan thyroidien. Critéres d'exclusion : ongles des pieds
(onychomycose, friction), autre pathologie dermatologique a tropisme unguéal.

Résultats :

Au total, nous avons recruté 134 patients. L'dge médian était de 35 ans. On avait une nette prédominance
feminine (71%). La durée médiane d'évolution était de 4 ans, et 47 % des patients avaient un vitiligo actif.
Des anomalies unguéales ont été retrouvées chez 75% des patients. La médiane du nombre d'ongles atteints
était de 2 ongles par patient. Parmis les 134 patients, 100 avaient un vitiligo non segmentaire et 34 un
vitiligo segmentaire. Les anomalies les plus fréquentes étaient 1'absence de lunule sur le pouce (27,6%), les
hémorragies filiformes (27,6%), la leuconychie (25,4%) et les stries longitudinales (18,7%). L'absence de
lunule sur le pouce était fortement associée a 'activité de la maladie (p= 0,039) ainsi que le nombre d'ongles
atteints et la durée d'évolution (p=0,027). L'épaississement de la cuticule était fortement associé au vitiligo
non segmentaire (p= 0,012). Discussion Dans la littérature, peu de publications se sont interessées a
l'atteinte unguéale du vitiligo. Nous avons comparé nos résultats aux 3 études faites jusqu'a présent et ils
¢taient en concordance en ce qui concerne les anomalies unguéales les plus fréquentes retrouvées dans le
vitiligo. Le vitiligo étant une maladie auto-immune, il a été suggéré que 1'ongle serait aussi une cible des
lymphocytes T causant des anomalies, mais le role des facteurs traumatiques a également été incriminé vu
qu'il est reconnu comme facteur aggravant dans le vitiligo actif. Par ailleurs, aucune étude n'a recherché
l'association des anomalies unguéales a 1'activité de la maladie, et nous suggérons que l'association de
l'absence de lunule sur le pouce avec l'activité serait un phénomene de Koebner unguéal.

Conclusion : L'atteinte unguéale dans le vitiligo est assez fréquente d'ou l'intérét de toujours examiner les
ongles d'un patient qui consulte pour un vitiligo, et on propose aussi que l'absence de lunule sur le pouce
pourrait &tre un nouveau signe d'acitivité du vitiligo.



A rare case of blood and sweat...

I Chabchoub, K Sboui, M Fazzeni, S Gara, M Jones, N Litaiem, F Zeglaoui
Dermatology department, Charles Nicolle hospital, Tunis, Tunisia

Introduction

Hematidrosis is a rare disorder characterized by one or more episodes of spontaneous, bloody sweating from
non- traumatized skin. It is often classified as an eccrine sweat disorder, though the precise mechanism is
yet to be proven. It frequently affects young girls, typically between 9 and 15 years, under stressful
situations, and probably suffering from an underlying anxiety disorder. Herein, we report a case of a 14-
year-old girl, experiencing psychosocial stress, which lead to recurrent bleeding episodes .

Observation

A 14-year-old girl presented with a 3 months’ history of episodic blood-like discharge from her scalp. She
experienced between 3 and 5 bleeding episodes per day that occurred during both sleep and wakefulness.
She did report various sensations prior to bleeding episodes that included burning or itching sensation on the
scalp. The young patient had no prior medical or psychological illness and family history was negative for
any bleeding disorders. Other aspects of her history were non-contributory, with the exception of the patient
experiencing significant psychosocial stress and anxiety due to being recently diagnosed with a congenital
heart defect. General clinical examination and all laboratory evaluations were normal. During her
hospitalization in our department, four episodes were witnessed by medical staff. During these episodes, the
patient was examined and no wounds were found. A smear of the fluid discharge confirmed the presence of
red and white blood cells along with epithelial cells. The patient was diagnosed with hematidrosis and
prescribed propranolol 20 mg daily. Psychiatric evaluation was also recommended. The episodes decreased
in frequency with propranolol and psychotherapy.

Conclusion

Hematidrosis, the excretion of “bloodsweat”, is a rare and mysterisous phenomenon, with only a few cases reported to
date. It is characterized by blood oozing from the intact skin and mucous membranes in the absence of a bleeding
problem. It can occur on any part of the body from scalp to toes, but mainly affects the face, the upper limbs, and the
umbilicus. Although there is no established etiology, the commonly accepted hypothesis stipulates that the capillary
network surrounding the eccrine sweat glands ruptures due to stress, thus excreting blood into the sweat glands. As
great stress occurs, the net-like blood vessels constrict, and when the stressor passes, the vessels dilate to the point of
rupture. As sweat accumulates in the gland, it pushes the blood droplets to the surface, forming a mix of sweat and
blood. Reported patients are usually young girls suffering from an underlying anxiety disorder, as in our case.
Diagnosis is made by the finding of peripheral blood cell exudate of intact skin, witnessed and collected by a
physician or other reliable medical personnel. It is important to carefully examine the skin to rule out self-inflicted or
secondary injuries and to also differentiate this entity from chromhidrosis, vasculitis, scurvy, or other connective
tissue disorders. Although there is not much data concerning the treatment of hematidrosis, the use of beta-blockers
was found to be successful in most cases.



Bathing suit ichthyosis: A rare form of autosomique recessive congenital
ichthyosis

Sarra Saad, Marouen Ben Kahla, Nadia Fetoui Ghariani, Maha Lahouel, Mohamed Ben Rejeb,
Amina Aounallah, Najet Ghariani, Sana Mokni, Mohamed Denguezli

Abstract:

Bathing suit ichthyosis (BSI) is a very rare form of autosomal recessive congenital ichthyosis. We consider
BSI a variant of lamellar ichthyosis given the lamellar appearance of the scales. BSI is due to the
temperature sensitivity mutations of the TGM1 gene, coding for transglutaminase.

We report a case of an 8-years-old girl who presented to our dermatology department for a scaly condition.
She was born as a collodion baby. Dermatological examination revealed thick, large and dark scales most
prominent on the trunk, the neck, and the scalp. Genetic testing by direct Sanger sequencing was carried out,
showing the homozygous TGM1 pathogenic variant, ¢.943>T which leads to the amino acid substitution
p.Arg315Cys. Moisturizing creams and keratolytic agents were insufficient and additional treatment with

acitretin 0.5mg/kg/d was necessary with slight improvement.

BSI is due to the temperature sensitivity mutations of the TGM1 gene, coding for transglutaminase 1, an
enzyme that crosslinks the cornified envelope of mature keratinocytes. In fact, in situ TGMI1 testing in
patients with BSI revealed a marked decrease in enzyme activity when the temperature was increased from
25°C to 37°C. Our mutation, R315C, must be added to the 17 previously described missense mutations
common to BSI and ARCI. To our knowledge, this mutation is described for the first time in the

homozygous state.



Psychosomatic approach to pemphigus

Y.Tamim, Y.Berrada,S. El Hilali, S.Hamada, N.Ismaili, L.Benzekri, K.Senouci, M.Meziane

Introduction :

Pemphigus is an autoimmune blistering disease affecting the skin and mucus membranes. It is a debilitating
skin condition with painful bullae and erosions, which may limit the patient's daily activities. Being a
chronic desease, psychological morbidity may exist and therefore somatisation too.

Objectives

The objectives of the study were to evaluate psychosomatic disorders in pemphigus patients and identify the
factors that either exacerbate or alleviate these symptoms.

Method:

The study was conducted using the arabic version of the psychosomatic questionnaire PHQ-15 (patient
health questionnaire 15) administered to hospitalized patients and patients seen in consultation in the
dermatology department of the CHU Ibn Sina in Rabat from july 2022 to july 2023.

Results and discussion :

of 70 patients recruited, 68.6% were female, with a mean age of 53.1 years. 74.3% of them had
comorbidities and only 3 patients were diagnosed with a psychiatric desease. The PHQ 15 score ranged
from 0 to 16 with a median of 3, and 44.28% having a PHQ 15 >5 suggesting somatisation. A statistically
significant association (p<0.05) was found between female patients, mucosal involvment and the increase
of the PHQ 15 score.

Discussion :

Psychosomatic medicine is a conceptual and pathogenic approach that acknowledges and incorporates
psychological and conflict-related factors in the origin or development of physical illnesses. The term
"psychosomatic" implies a connection between the psychological and the physical, as well as a distinct
pattern of organization compared to neurosis and psychosis.

Pemphigus encompasses a group of yet uncommon severely disabling autoimmune skin blistering diseases
characterized by painful cutaneous and/or mucosal erosions, which can be life-threatening when left
untreated. Moreover, the disease often follows a chronic course in most patients, requiring prolonged
treatment and being associated with multiple relapses even after achieving clinical remission. The mainstay
of pemphigus therapy consists of systemic glucocorticoids and adjuvant immunosuppressive drugs, which
can lead to various adverse effects. Consequently, these factors collectively contribute to significant
psychological distress and morbidity among pemphigus patients.

While somatisation in pemphigus patients has not been studied, several research papers have explored the
relationship between pemphigus and depression and/or anxiety, with reported incidences varying widely
(28-77%). In our study, only three patients had a history of psychiatric disorders, possibly due to the lack of
psychiatric consultation.

A recent study evaluated somatic disorders in psoriatic patients and found a significant association between
disease severity, duration, and PHQ 15 scores, which differed from our study's findings.

Conclusion :

Our study underlines the interest of a multidisciplinary management of pemphigus involving dermatologists,
psychiatrists and psychologists to improve the prognosis of the disease.

Keywords:

pemphigus- psychosomatic- somatisation.



Overview of palpebral dermatoses: clinical and dermoscopic study

S.Bellasri 1, H.El Halla 1, S.Ait Oussouss 1, I.Zouine, 1, A.Lekhlifi 2 , O.Nassaf 2, O.Moustaine 2,
R.Chakiri 1
1 Dermatology Department, University Hospital Agadir, Morocco
2 Ophtalmology Department, University Hospital Agadir, Morocco

Introduction & objectives: The eyelid is at the frontier between dermatology and ophthalmology.
Palpebral dermatoses often require joint management. We

present an overview of cases seen in dermatological consultations at the University Hospital of Agadir,
Morocco.

Materials and methods: We conducted a prospective study from September
2021 to May 2023. The descriptive and analytical study was carried out using SPSS software.

Results: A total of 31 cases were identified. The average age was 25 years, the sex ratio

M/F of 0.35. 36.8% had a history of atopy. Inflammatory dermatoses were the eczema (16.1%), atopic
dermatitis (9.6%) and irritant dermatitis (6.4%) clinically presenting a pruritic erythematous plaque
surmounted by fine whitish scales. Palpebral psoriasis with an erythematous plaque surmounted by thick
whitish scales and granulomatous rosacea with an erythematous plaque, fine scales, telangiectasias and
pustules associated with photophobia and lacrimation. Infectious dermatoses were in second place with
warts (6.4%) in the form of hyperkeratotic lesions, leishmaniasis (6.4%) with erythematous patches, fine
scales and milliceric crusts; palpebral herpes and zoster with vesicles and fine scales resting on an
erythematous macule associated with pain and tingling; impetigo with milliceric crusts; canaliculitis with
translucent papules associated with lacrimation and finally ciliary phtiriasis with an erythematous macule
associated with blepharitis.

Among benign cysts, hidrocystomas (6.4%) presented as translucent nodules with telangiectasias; milium
grains (6.4%) in the form of yellowish papules; Zeiss cysts in the form of flesh-coloured nodules.

In terms of tumor dermatoses, basal cell carcinoma was the most frequent (6.4%) in the form of
erythematous pearly plaques or nodules with telangiectasia and ulceration; Kaposi's tumor in the form of an
erythematous purplish plaque associated with palpebral oedema; congenital nevus in the form of a
translucent nodule and xanthelasma with yellowish patches. As for cicatricial pemphigoid, there was an
erythematous macule and fine scales with photophobia and trichiasis.

Under the dermoscope, the most representative structures in inflammatory dermatoses
were the erythematous background, dotted vessels and whitish scales in addition to the

pustules for rosacea. Milliceric crusts, vesicles and yellowish scales were the most common in infectious
dermatoses, with the characteristic starburst appearance and yellow tears in leishmaniasis. In tumor
dermatoses, there was polymorphous vascularisation, more often arborescent, ulcerations, characteristic
ovoid nests of basal cell carcinoma, a rainbow appearance in Kaposi's disease and lipoid deposits in
xanthelasmas. Finally, in benign cysts there were structureless areas, a translucent appearance and
heterogeneous vascularisation.

Discussion: Palpebral dermatoses form a diverse clinical entity, sometimes under-exploited

by dermatologists due to the numerous pathological interactions between the eye and the skin, thus diverting
the initial consultations. Various clinical aspects have been discussed in the literature, and the dermoscopic
characteristics found in our study are in line with the data from studies carried out in this field.

Conclusion: Dermoscopy is a great help in the diagnosis of palpebral dermatoses, enabling optimal
management in conjunction with the ophthalmologist.



The influence of social networks on the treatment of hair loss

Yasmine Rkiek (1),Ouiame El Jouari (1), Salim Gallouj (1)
Department of Dermatology, University Hospital of Tangier

Introduction:

Interest in hair loss and its various treatments continues to grow. This condition, with its multiple etiologies
and diverse classifications,often causes significant emotional distress and psychological burden for patients,
leading to increased demand for effective treatments. In 2023, the YouTube platform is the second most-
used website in the world, with 2.5 billion monthly active users, thanks to its video-hosting service, which
allows users to watch videos in both time-shifted and live mode. In this study, we analyzed YouTube videos
on the subject of hair loss to verify the information conveyed on this subject and the various treatments
offered on this platform.

Materials and methods

We conducted a search on YouTube using the keywords "how to treat hair loss". Results were sorted
according to their relevance. The first 120 search results were analyzed, and 9 videos were excluded because
they contained a language other than French.

Results :

The ranking of the selected videos was based on the speaker's profile, number of views, recommended
solutions and treatments, including natural remedies and lifestyle advice. 68% of the videos were by content
creators reporting their own experience, 8% were by dermatologists, 13% by other health professionals and
11% were animations or videos with narrators. For videos by healthcare professionals, the majority of
content was medical education, with 27% on telogen effluvium, 42% on androgenetic alopecia and 23% on
alopecia areata. Of all the videos, 36% were considered to promote medical or nutraceutical products,
featuring recommended and approved treatments such as topical minoxidil and Finasteride for AGA, as well
as natural remedies mainly essential oils and Ayurvedic and homeopathic treatments. 8% of the videos
covered surgical procedures for hair restoration and grafting, with their various indications.

Discussion:

Public interest in hair loss topics and treatments can be observed by examining online trends. In our
research, content dedicated to the subject of hair loss treatment was largely dominated in number and
popularity by videos from content creators reporting their own experiences. The information on hair loss
and the various treatments provided by these YouTube videos, intended to improve patients' understanding
of their condition, is not always reliable and devoid of danger, as in the case of content popularizing the
prescription of drugs such as Minoxidil or Finasteride, which require medical follow-up. Thus, the
integration of doctors into social networks proves necessary in order to provide patients with better access to
relevant medical information and move the traditional patient-physician relationship towards greater patient
autonomy.

Conclusion:

Interest in hair loss topics and treatments is growing visibly on social networks, so doctors need to do their
best to keep up with this trend to help patients get the right information.
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Acné

L’EFFICACITE ET LA TOLERANCE DE L’ASSOCIATION
ADAPALENE-PEROXYDE DE BENZOYLE EPIDUO 0,1 %/2,5 %, GEL

DANS LA PRISE EN CHARGE DE L'ACNE VULGAIRE

S.Kabbou , O.El jouari , S.Gallouj
Service de dermatologie et vénérologie
CHU MOHAMED 6
INTRODUCTION

L'acné vulgaire est une affection cutanée fréquente touchant principalement les adolescents, mais aussi les
adultes. Elle se caractérise par la formation de comédons, de papules, de pustules et parfois de nodules sur le
visage, le dos et la poitrine. Cette condition peut avoir un impact significatif sur la qualité de vie et 1'estime
de soi des patients. Pour cette raison, des traitements efficaces et bien tolérés sont indispensables pour
améliorer la prise en charge de 1'acné.

L'Adapalene est un rétinoide de troisiéme génération qui exerce son action en normalisant le processus de
desquamation folliculaire, réduisant ainsi la formation de comédons. Il agit également en modulant la
différenciation des cellules épidermiques et en diminuant l'inflammation locale.

Le Peroxyde de Benzoyle, quant a lui, est un agent antibactérien qui agit en libérant de I'oxygéne actif dans
les follicules pilosébacés. Cette action aide a €liminer les bactéries responsables de l'infection des comédons
et des pustules.

L'association d'Adapalene et de Peroxyde de Benzoyle est devenue une option de traitement populaire pour
'acné vulgaire en raison de ses propriétés complémentaires et de son potentiel a réduire l'inflammation et a
prévenir la formation de nouvelles 1ésions.

Certains effets secondaires cutanés peuvent survenir lors du traitement par cette association . cette étude vise
a évaluer la tolérance et I’efficacité de I’association A-P dans la prise en charge de I’acné vulgaire .
MATERIEL ET METHODE

¢tude prospective , inclus des patients souffrant d'acné, répartis en deux groupes en fonction de la gravité de
leur affection .

Le premier groupe comprenait 65 patients présentant une acné modérée a sévere . Ces patients ont été
traités avec une combinaison de traitement oral de Tetralysal 300 mg et d'un traitement local par 1
association d'adapaléne 0,1 %/peroxyde de benzoyle 2,5 % ( Gr A) .

Le deuxiéme groupe était constitué de 62 patients ayant une acné légere a modéré . Ces patients ont été
traités uniquement avec l'association A-P, sans traitement oral ( Gr B) .

La durée du traitement pour les deux groupes était de 12 semaines .

¢valuation de I'amélioration de l'acné , a été évaluée sur une échelle allant de O (claire) a 4 (sévere). ainsi
que par le biais d'un questionnaire de satisfaction.

la tolérance a été évaluées par le biais d'évaluations de la tolérance faciale locale et des effets indésirables.
A chaque visite, l'investigateur a évalué I'érythéme, la desquamation, la sécheresse et les picotements,/
brilures sur une échelle allant de 0 (aucun) a 3 (sévére).

RESULTAT :

Un total de 127 ont participé a cette étude, dont 84,26 % étaient des femmes. Les deux groupes de
participants ont montré un taux élevé de satisfaction envers l'efficacité du traitement a la fin des 12 semaines,
avec 76,3 % des patients du groupe A et 72 % du groupe B se disant "tres satisfaits". La valeur p était
inférieure a 0,001, ce qui suggere une différence statistiquement significative dans les taux de satisfaction
entre les deux groupes.

Le traitement A-P a été bien toléré par les patients des deux groupes, et les événements indésirables liés au
traitement étaient similaires dans les deux groupes, avec 19,35 % des patients du gr A et 16,12 % du groupe
B signalant des événements indésirables. Cependant, cette différence n'était pas statistiquement significative.



Les effets indésirables les plus fréquents étaient la sécheresse (8,06 % grA, 9,68 % grB), I'érythéme (6,45 %
grA, 3,22 % grB), la desquamation (3,22 % grA, 1,67 % grB) et les picotements/brilures (1,62 % grA,

1,7 % grB).

Parmi les 22 patients ayant signalé des effets secondaires, deux d'entre eux ont mentionné une utilisation

excessive du produit, un autre a signalé une exposition solaire sans protection, tandis qu'un quatrieme a
rapporté l'utilisation de produits de gommage.

Ces effets indésirables étaient généralement d'une sévérité 1égére a modérée, et ils se sont produits au début
du traitement (j1 a j14) avant de se résorber sans effets résiduels.

Aucun patient n'a dii interrompre le traitement en raison de ces effets indésirables.

DISCUSSION :

La thérapie combinée est couramment utilisée pour traiter 'acné en raison de son efficacité avérée dans le
traitement de cette maladie complexe et chronique. L'association d'adapaléne 0,1 % et de peroxyde de
benzoyle (BPO) 2,5 %, a dose fixe, offre une approche thérapeutique combinant deux agents qui agissent de
maniére différente pour cibler les multiples facteurs physiopathologiques responsables de 1'acné.

Nos résultats suggerent que cette association est globalement efficace et bien tolérée, que ce soit en
traitement en monothérapie ou en combinaison avec un traitement oral. Des études supplémentaires ont
¢galement confirmé ces observations, notamment une étude prospective menée sur 517 patients, qui a
démontré que I'association d'adapaléne et de BPO a dose fixe offrait une efficacité significativement
supérieure pour le traitement de I'acné vulgaire des la premiere semaine par rapport aux monothérapies, tout
en présentant un profil de sécurité similaire a celui de I'adapalene seule.

Autant , des essais comparatifs ont été réalisés chez des volontaires sains (n = 25 et 170) recrutés dans deux
études monocentriques. L'indice d'irritation cumulatif moyen, qui refléte 1'érythéme, n'était pas
significativement différent entre le gel d'adapaléne 0,1 %/peroxyde de benzoyle 2,5 % et le gel d'adapaléne
0,1 % seul, ainsi que le gel de peroxyde de benzoyle 2,5 %. Cependant, l'indice d'irritation cumulatif moyen
pour le gel de tazaroténe 0,1 % était significativement plus élevé (p < 0,05), soulignant ainsi le bon profil de
tolérance du gel d'adapaléne 0,1 %/peroxyde de benzoyle 2,5 %.



Peelings au rétinol par rapport a 'acide salicylique dans la prise
en charge de I'acné vulgaire active, les cicatrices post-acnéiques et
I'hyperpigmentation : Une étude comparative

S.Kabbou , O.El jouari, S.Fatine , I.Talhaoui , S.Gallouj
Service de dermatologie et vénérologie
CHU Tanger

Introduction : L'acné vulgaire est le plus fréquent motif des visites chez le dermatologue. L'acné disparait
complétement sans séquelles majeures chez la plupart des patients, mais chez quelques-uns, elle peut laisser des
cicatrices défigurantes ou une hyperpigmentation.

Le peeling chimique est utilisé pour traiter 'acné depuis de nombreuses années. la présente étude, visait a déterminer
l'efficacité et les effets secondaires des peelings a l'acide salicylique et du rétinol pour le traitement de I'acné, des
cicatrices post-acnéiques et de I'hyperpigmentation.

Matériel et méthode : Cinquante patients souffrant d'acné faciale, de cicatrices post-acnéiques et
d'hyperpigmentation ont été divisés en deux groupes, 1'un recevant des peelings a l'acide salicylique toutes les deux
semaines, et I'autre des peelings au rétinol toutes les quatre semaines pendant douze semaines pour les deux groupes.
Le médecin traitant a procédé a une évaluation objective des résultats du traitement (score de Michaelsson) . Les
patients , le médecin traitant et un observateur indépendant ont procédé a des évaluations subjectives. Les effets
secondaires des deux agents ont également été notés.

Résultat : Les deux agents étaient efficaces, mais avec une supériorité de 1’acide salicylique pour la plupart des
lésions actives de l'acné (p=0,001) avec des résultats précoces (a 4 semaines), Le changement dans le score total de
l'acné (semaine 0 a semaine 12) était de 54,3% avec le peeling SA et de 37,3% avec le rétinol (P=0,001). L'évolution
des comédons (de la semaine 0 a la semaine 12) était de 65,7 % avec le peeling SA et de 28,7 % avec le peeling au
rétinol, ce qui constituait une différence statistiquement significative (p=0,001). Les deux peelings ont entrainé une
amélioration comparable et significative de I'hyperpigmentation post-acnéique (p=001), bien que le rétinol ait obtenu
un meilleur résultat, avec une réduction de 49,8% a la fin de 1"étude, et de 36,3 % avec les peelings SA (p=0,001). 11
n'y a pas eu d’amélioration des cicatrices d'acné avec les deux agents .

Discussion : A notre connaissance, il s'agit de la premiere étude comparant les peelings a AS et au rétinol, nous avons
constaté que le AS était plus efficace que le rétinol dans le traitement de 'acné vulgaire active et cela confirme les
rapports sur la supériorité du SA par rapport aux peelings au jessner et a I'acide glycolique dans le traitement de 1'acné
active, en particulier des comédons, avec moins d'effets indésirables. Mais le rétinol a montré une plus grande
efficacité dans la réduction de 'hyperpigmentation post inflammatoire, ce qui affirme son effet blanchissant sur la
peau. Il n'y a pas eu d'amélioration dans les cicatrices d'acné, ce qui suggere la nécessité de peelings plus profonds.
Certes, le peeling a I’acide salicylique est plus efficace pour le traitement de 1’acné vulgaire , mais le rétinol par son
action sur les 1ésions d’acné active, les hyperpigmentations post acnéique et les signes de vieillissement présente une
bonne alternative pour 1’acné de la femme adulte

Conclusion : En résumé, l'acné vulgaire est une maladie chronique et récidivante. Il est important d'avoir une option
pour les patients qui peuvent avoir besoin d'un traitement plus agressif ou lorsque le patient ne tolére pas les
médicaments courants contre 1'acné.



Efficacité de la dapsone orale associée a la lumiére par émission de diode
dans le traitement de I’acné fulminans : une alternative a ’isotrétinoine

H . Moata, F .Hali, S .Chiheb
Service de dermatologie vénérologie . CHU ibn rochd. Casablanca

Mots clés : Acné fulminans, dapsone orale, lumiére par émission de diode

INTRODUCTION :

L’acné fulminans est la forme la plus sévére d’acné. Sa prise en charge reste problématique surtout dans les cas induits par
I’isotrétinoine. Nous rapportons un cas d'acné fulminans induite par l'isotrétinoine associée a un érythéme noueux traitée avec
succes par la dapsone orale associée a la lumiére par émission de diode .

OBSERVATION :

Un patient agé de 18 ans, suivi pour acné nodulokystique récemment mis sous isotrétinoines (0,5 mg/kg /j) en association a une
corticothérapie orale (0,5 mg/kg /j ) de courte durée se présente pour une aggravation de la symptomatologie cutanée depuis 15
jours ,associée a un fébricule et une asthénie. L.’examen objectivait des 1ésions nodulaires inflammatoires du visage érosives et
hémorragiques par endroits , associées a une dermo-hypodermite nodulaire des 2 jambes dont la biopsie cutanée était en faveur
d’une panniculite septale compatible avec un érythéme noueux. Le diagnostic d’acné fulminans associée a un érythéme noueux a
été retenu . Le traitement par isotrétinoines a été suspendu. Le patient a été mis sous dapsone orale1 00 mg /j et séances bi-
hebdomadaires de lumiére par émission de diode avec régression des Iésions d’acné au bout d’un mois et une absence de récidive
apres un recul de 12 mois.

DISCUSSION :

L’isotrétinoine a révolutionné la prise en charge de ’acné. Cependant ,une aggravation paradoxale de la symptomatologie cutanée
peut étre observée avec des cas décrits d’acné fulminans. De rares cas d’érythéme noueux au cours du traitement par isotrétinoine
oral ont également été rapportés justifiant I’arrét du traitement, comme chez notre patient. La dapsone , par son action
antimicrobienne contre le Propionibacterium acnes et son effet anti-inflammatoire inhibiteur du chimiotactisme, peut étre
prescrite au cours de ’acné fulminans. La lumiére par émission de diode, en particulier la lumiére bleu, stimule le systeme
immunitaire contribuant a la réduction du nombre du Propionibacterium acnes dans la peau acnéique, et posséde un effet anti-
inflammatoire et biomodulateur en stimulant la production de cytokines par les kératinocytes. A notre connaisance, nous
rapportons le premier cas d’acné fulminans traitée efficacement par dapsone orale associée a la lumiére par émission de diode en
alternative a I’isotrétinoine.

CONCLUSION:

La dapsone orale associée a la lumiére par émission de diode peut constituer une alternative thérapeutique efficace en cas de
contre-indication ou intolérance a I’isotrétinoine ,notamment dans les cas d’acné fulminans induite par I’isotrétinoine.



Cicatrices pigmentées de I’acné du dos : Association de I’isotretinoine a
faible dose au peeling a ’acide trichloracétique; Un cas

Y. Taleb, S. Djoudi, I. Tablit, S. Zobiri
Service de Dermatologie et de Vénérologie du CHU Mustapha d’Alger, Algérie
Introduction :

Les cicatrices d’acné entrainent un préjudice et une altération de la qualité de vie, de traitement difficile notamment
celles du dos. Le peeling a 1’acide trichloracétique (TCA) est universellement utilisé depuis de nombreuses années
pour traiter les hyperpigmentations cutanées et certaines cicatrices d’acné. Nous rapportons un cas montrant
I’efficacité et l'innocuité de l'isotretinoine orale a faible dose combiné a un peeling chimique au TCA a 15 % pour le
traitement des cicatrices d’acné pigmentées du dos.

Observation :

Patiente agée de 22 ans, sans antécédents particuliers, consultait pour des Iésions pigmentées du dos évoluant depuis 8
ans. L’examen clinique trouvait des 1ésions d’acné a type de papules et de nodules érythémateux et des comédons
fermés associées a des macules brunatres disséminées du dos correspondant a des cicatrices pigmentées d’acné (Fig.
1). Le visage était épargné. Nous avons mis la malade sous Isotretinoine a 5 mg puis a 10 mg/j associé a des séances
de peeling au TCA a 15 % (une séance par mois). Aprés 5 mois de traitement nous avons constaté une disparition
quasitotale des I€sions actives et des cicatrices pigmentées (Fig. 2) avec un recul de 6 mois.

Discussion :

Le traitement des cicatrices d’acné fait appel a plusieurs armes thérapeutiques. Le peeling au TCA est un peeling de
référence en dermatologie, de part sa large et sa grande souplesse d’utilisation. L’association de I’Isotretinoine au
peeling est habituellement utilisée au niveau du visage. Le peeling du dos prend plus de temps a guérir et présente un
risque plus élevé de complications par rapport a celui du visage en raison de la concentration moins élevée d'unités
pilo-sébacées sur le dos. Ces unités jouent un role essentiel dans la réépithélialisation. Chez notre patiente nous avons
opté pour l’association des deux molécules a faible concentration pour un effet synergique avec peu d’effets
secondaires. Cela a permis I’amélioration des 1ésions et la satisfaction de la malade.

Conclusion :

L’association de I’isotretinoine a faible dose au peeling a 1’acide trichloracétique constitue une option thérapeutique
intéressante dans le traitement des cicatrices pigmentées de I'acné du dos.
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(Fig. 1) Avant : acné (Fig. 2) Apres : apres 5 mois de
inflammatoire et cicatrices traitement, disparition
pigmentées du dos guasitotales des lésions

Factors affecting the severity of acne scars

K.Mejjati (1),I .Chakri (2) M.Soughi (1),Z.Douhi (1) , S.Elloudi (1), H.Baybay (1), FZ .Mernissi(1)
(1) Department of Dermatology CHU Hassan II Fez

(2) Laboratory of Epidemiology and Public Health and Community Medicine
Introduction :

Scars are a frequent complication of acne lesions, which can have an aesthetic impact and important psychological
repercussions. When they are severe, they constitute a real therapeutic challenge. Primary prevention is therefore essential.

Objectives :

The aim of our study was to investigate the factors influencing the severity of acne scars.

Materials and method :

This is a prospective, descriptive and analytical study from November 2019 to June 2022
Results :

Over 220 patients, 80.7% were women. The average age was 24.80 years. 30.5% had no social security coverage. A
family history of acne was found in 54.7% of cases. 58.5% had phototype IV. Pigmented macular scars were
predominant (83.3%), followed by atrophic scars (70.9% ). Cheek scars were the most frequent (96.7%) followed by
mandibular scars 84.6%. Concerning the severity of the scars, grade 2 was the most frequent.

The severity of acne scars showed a significant correlation with male gender, maternal scar history and sibling scar
history. As for the clinical aspect, it seems that scars are more severe in the presence of nodules, abscesses or if the
lesions are located on the forehead.

DI Aprés : aprés 4 mois de traitement , disparition quasitotales des lédions
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often imperfect improvement due to the average socioeconomic level of the majority of our patients, the emphasis
should be placed on prevention, which remains the dermatologist's best asset

Yee-How Say et al. and Layton et al. reported that male gender was a predictive factor for the occurrence of more
severe scars (1). This would be explained mainly by racial and genetic factors (2) (3).

However, there was no significant association between parental history and scar severity (1).



The particularity of our work was the study of the correlation between the severity of acne scars and the cosmetic
habits. Moreover, it seems that severe forms of acne were correlated with equally severe scars. This is in line with the
review of the literature by J.TAN et al, where severe forms of acne were predisposing to such severe scars (4), due to
greater inflammation.

Conclusion

Our work had revealed an association between the severity of acne scars and male gender, the application of cosmetic
products and severe forms of inflammatory acne. These results would allow the development of a rapid efficient
approa against the occurrence of severe acne scars.



Acné de ’adulte et facteurs externes a propos de 200 cas :
expérience du service

S. El-ammari, M.Soughi, Z.Douhi, S.Elloudi , H. Baybay, FZ.Mernissi
Service de dermatologie. CHU Hassan II .Fes MAROC

Introduction :

L’acné est une maladie inflammatoire du follicule pilo-sébacé qui survient fréquemment chez 1’adolescent.
Sa prévalence chez 1’adulte est en augmentation. Il existe deux sous-types d'acné chez cette tranche d’age;
I’acné persistante et tardive. La sévérité, la localisation et la forme clinique peuvent étre affectées par
différents facteurs externes ou environnementaux appelés «exposome.

Objectif :

Déterminer I’existence ou non d’une corrélation entre les caractéristiques cliniques de I’acné de I’adulte
(la forme clinique , localisation , sévérité) et les facteurs externes les plus impliqués dans la survenue de
I’acné.

Matériels et méthodes :

I1 s’agit d’une étude prospective, descriptive et analytique sur une période de 3 ans s’étendant de janvier
2020 a janvier 2023. Les données des patients adultes (>25 ans) suivis en consultation spécialisée acné, ont
étaient recueillies a I’aide d’une fiche d’exploitation informatisée.

Nous avons évalué les données épidémiologiques, la forme clinique de 1’acné en séparant deux groupes de
sévérité selon 1’échelle d’évaluation globale de I’acné (GEA): acné 1égére a modérée (stade 1-2-3) et sévere
(stade 4-5). Nous avons recherché la présence ou non de facteurs externes pouvant influencer la poussée de
la maladie, sa forme clinique et sa localisation a savoir la prise médicamenteuse, les habitudes alimentaires,
toxiques et cosmétiques ainsi que les facteurs environnementaux et psychosociaux. Enfin, nous avons
recherché une corrélation entre ces facteurs et les caractéristiques cliniques de la maladie.

L’analyse statistique a été réalisée a 1’aide du test exact de fisher dans le logiciel (SPSS 20.0), une valeur
p<0,05 a été considérée comme statistiquement significative.

Résultats :
e Descriptifs :

Durant cette période, I’étude avait porté sur 200 patients, dont 90.5% étaient des femmes avec un sexe ratio
H/F a 0,1. L’age moyen ¢était de 28,87 ans avec des extrémes allant de 23 a 46 ans. L’age moyen de début de
I’acné était de 19,03 ans avec une durée moyenne d’évolution de 107,4 mois. Le sous type prédominant était
I’ acné persistante qui a été retrouvée chez 82,5% de nos patients. Sur le plan clinique 81% de nos patients
avaient une acné légere a modérée et 19% avaient une acné sévere avec prédominance de la forme mixte
(76%). La localisation la plus fréquente était la zone U chez 59% des cas. Parmi les femmes; 61,5% avaient
un cycle régulier et 67,5% rapportaient la notion de poussées prémenstruelles. Concernant les autres facteurs
externes ¢tudiés, 5% de nos patients étaient tabagiques, 44.5% ont rapporté une poussée aprés exposition au
soleil et 61.5% apres un évenement stressant. Sur le plan nutritionnel 59% de nos patients rapportaient une
aggravation de leur acné par la consommation quotidienne de lait, 63,5% avaient noté une poussée apres la
consommation d’aliments riches en gras et 56.5% 1’ont constaté apres la consommation d’aliments a index
glycémique élevé. 2,5% des patients prenaient des protéines de lactosérum (Whey proteins). La prise la de
médicaments inducteurs d’acné a été retrouvée chez 18.05% des malades. Une exacerbation a été constatée
chez 29.5% des patients suite a I’application des traitements traditionnels ou de produits cosmétiques non
pharmaceutiques versus 10% suite a 1’utilisation de produits cosmétiques pharmaceutiques.

e Analytique :
Corrélation facteurs externes et sévérité de ’acné :

La consommation de lait, d’aliments riches en gras et a index glycémique €levé, ainsi que 1’exposition au
soleil ou a un stress intense et 1’utilisation de produits cosmétiques étaient corrélés de maniere significative
avec la gravité de 1’acné.

Corrélation facteurs externes et forme clinique :



Une corrélation statistiquement significative a été retrouvée uniquement pour 1’exposition solaire et I’acné
mixte et I’exposition a un stress intense avec I’acné inflammatoire (p<0.05).

Corrélation facteurs externes et localisation des lésions :

La localisation de I’acné au niveau des joues a été corrélée a la consommation du lait et au tabagisme. La
localisation frontale a la consommation des aliments a index glycémique €levé et a I’exposition solaire.
L’exposition a un stress intense, 1’utilisation de produits cosmétiques et la prise d’antibacillaires étaient
plutdt corrélé a la localisation au niveau de la zone U du visage. Cependant la consommation d’aliments
riche en gras ou la prise d’antidépresseurs étaient corrélé a une localisation sur tout le visage et la
localisation extra-faciale était corrélée a la consommation du lait.

Conclusion :

Nos résultats montrent que les facteurs externes influencent non seulement les poussées et la gravité de
I’acné chez 1’adulte, mais aussi conditionnent la forme clinique et la localisation des Iésions. Ainsi
I’exposome est une entité a prendre en considération pour une meilleure prise en charge des patients adulte
acnéiques dont le retentissement sur la qualité de vie est trés important.



Acné hormonale : Profil clinico-biologique chez la femme adulte.

Imane KACIMI ALAOUI, Meryem SOUGHI, Sara EL-AMMARI, Zakia DOUHI, Sara ELLOUDI,
Hanane BAYBAY, Fatima-Zahra MERNISSI
Service de dermatologie, CHU HASSAN II de Fes, Morocco.

Introduction :

L’acné féminine est une pathologie fréquente, qui survient le plus souvent chez les adolescents, et qui peut
persister ou survenir a 1’age adulte. C’est une maladie multifactorielle dont les androgenes jouent un rdle
crucial.

Obijectif de I’étude :

Décrire les profils cliniques et hormonaux des deux sous-types d'acné : persistante et tardive chez la femme
adulte.

Matériel et méthodes :

I1 s’agit d’une étude descriptive rétro-prospective avec un recueil de données des patientes adultes acnéiques
ayant des signes d’hyperandrogénie clinique et biologique , dont 1’dge était supérieur a 25 ans, suivies en
consultation spécialisée au service de Dermatologie du CHU Hassan II de Fes, de Janvier 2020 a Mars
2023.

Les patientes ont été divisées en deux groupes en fonction de l'dge d'apparition de l'acné : "acné
persistante"(débutant a I'adolescence et se poursuivant a I'age adulte) et "acné tardive" (apparaissant pour la
lere fois au-dela de 25 ans). Un historique personnel détaillé a été recueilli, y compris les troubles de cycles,
les antécédents d’un traitement hormonal regu,

Un systéme global de classification de I'acné a été utilisé pour évaluer la gravité de 1'acné.

On a inclus les patientes ayant une hyper androgénie clinique ( ayant une hyper séborrhée, I'hirsutisme,
l'alopécie androgénique et des menstruations irrégulieres), une hyper androgénie biochimique ( par élévation
de I'une des 3 hormones : la testostérone T, les sulfates de déhydroépiandrostérone SDHEA et 17 hydroxy
progestérone 170HP). L'hirsutisme a été diagnostiqué par un score de Ferriman Gallwey modifi¢ de >8. En
outre, une échographie trans abdominale a été demandée chez toutes les patientes. Le SOPK a été
diagnostiqué selon les critéres de Rotterdam. La saisie des données recueillies sur des fiches d’exploitation
était réalisée a 1’aide du logiciel Excel, suivi de 1’analyse descriptive et analytique a I'aide de test exact de
Fisher dans le logiciel [SPSS 20.0, IBM Corp, Armonk, NY].

Résultats :

Nous avons colligé 84 patientes, suivies pour une acné ayant des signes d’hyperandrogénie clinique ou
biologique, dont 71 avaient une acné persistante et 13 une acné tardive.

L’age moyen ¢était de 26,85 ans. Des signes d'hyperandrogénie clinique étaient présents chez 72 femmes
adultes soit 95%. Des antécédents de cycles menstruels irréguliers, d'hyperséborrhée, d'hirsutisme et
d'alopécie androgénétique ont été retrouvés respectivement chez 64 (76 %), 71 (84 %), 48 (57%) et 4 (4%)
des patientes. Le front était le sicge le plus dominant chez les deux groupes (81 %). Le bilan hormonal a été
réalisé chez 69 patientes, objectivant une augmentation de la Testostérone seulement chez 48 % du groupe
d’acné persistante (AP), le 17-hydroxyprogestérone 170HP a été ¢élevé chez 47% du groupe AP contre 25%
du groupe d’acné tardive (AT), par ailleurs, les sulfates de déhydroépiandrostérone SDHEA étaient élevés
chez 32% du groupe AP contre 24% du groupe AT. L’échographie pelvienne a été réalisée chez 74 patientes
objectivant un syndrome d’ovaire polykystique SOPK chez 49 patientes, dont 35 étaient du groupe AP. 46



de nos patientes ont été mises sous un traitement hormonal, dont 39 étaient sous Acétate de cyprotérone et
19 étaient sous Ethinyleestradiol+ Drospirénone, tandis que 17 ont été mise sous spironolactone.

Discussion :

L’incidence de 1’acné a augmenté chez les femmes au cours des dix derni¢res années, elle touche
actuellement 20 a 30% des femmes adultes. La physiopathologie chez cette tranche d’age se distingue de
celle de I’adolescence par deux facteurs : hormonal et inflammatoire. Le facteur hormonal est caractérisé
par des troubles hormonaux associés a des conséquences cliniques et biologiques. L'hyperandrogénie (HA)
clinique a été¢ définie par la présence d’une acné, d’'une hyperséborrhée, d'un hirsutisme, d'une alopécie
androgénétique et des cycles menstruels irréguliers. Alors que I’HA biochimique est caractérisée par des
taux élevés de l'une des hormones: Testostérone (>1,89 nmol / 1), DHEAS(> 2,75 pg / ml) et 17-
hydroxyprogestérone 170HP (<1,3ng/ml). Nous avons pu révélé que I'HA clinique est courante chez la
femme adulte a raison de 71,67%, ce qui était similaire aux résultats de 1’étude d'Uysal et coll. Cependant,
nous avons constaté que I'acné persistante est distinctement différente de 1'acné tardive et qu'elle présente de
profondes caractéristiques hyperandrogéniques notamment une augmentation des trois hormones : la
Testostérone , la SDHEA et le 170HP, tandis que chez le groupe d’acné tardive, une élévation que des
SDHEA et 170HP a été objective , par contre le taux de testostérone était normal ou a la limite supérieure,
suggérant ainsi d'autres causes endocrinologiques en dehors du SOPK, nécessitant des investigations
approfondies. Le syndrome des ovaires polykystiques était plus élevé dans le groupe acné persistant (56%)
ce qui rejoint les résultats de Kabiri et al, méritant une thérapie a base des antiandrogénes.

Conclusion :

L'acné de la femme adulte peut étre associée a des caractéristiques hyperandrogeéniques. Nos données
suggerent que 1'acné persistante est distinctement différente de 1'acné tardive et qu'elle présente de profondes
caractéristiques hyperandrogéniques. Devant une acné persistante, il faut penser a rechercher une origine
ovarienne pour déterminer la meilleure conduite thérapeutique, qui doit étre instaurée le plus tot possible

afin d'éviter et contrdler les rechutes.



Place de la spironolactone dans le traitement de I’acné : expérience du
service

K.Mejjati , M.Soughi , K.El Fid , Z.Douhi , S.Elloudi , H.Baybay , FZ.Mernissi

Service de dermatologie , CHU Hassan II Fés

Introduction :

La spironolactone est un antagoniste synthétique des récepteurs de 1’aldostérone et un inhibiteur de la 5
alpha réductase .Elle est de plus en plus utilisée dans le traitement de 1’acné vulgaire pour son action
antiandrogénique .

L’objectif de notre étude est d’évaluer I’efficacité de cette molécule dans le traitement de 1’acné .

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’une étude prospective et descriptive, s’étalant sur une période de 15 mois au service de
dermatologie du CHU Hassan II de Fe¢s, portant sur des patientes acnéiques ayant regu un traitement par
spironolactone . La sévérité de I’acné était évaluée par le grade Global Acne Evaluation (GEA) et la
réponse clinique au traitement était appréciée a 3 mois ,et a 6 mois. Nous avions inclus dans notre
série toutes les patientes ayant une acné inflammatoire modérée a sévére, en échec ou en cas de contre-
indication au traitement local ou oral comme I’antibiothérapie, les oestroprogestifs ou les isotrétinoines.

Résultats :

22 patientes étaient colligées, avec une moyenne d’age a 25,22 ans. L.’4ge moyen des ménarches était 13 ans.
L’age de début de 1’acné variait entre 11 ans et 30 ans. L’antécédent familial d’acné était retrouvé chez
56,52% des cas.

En ce qui concerne le terrain d’hyperandrogénie, 69,56 % des patientes avaient un cycle menstruel irrégulier,
60,80% rapportaient une aggravation des lésions avec les menstruations. 22,72% des patientes avaient un
hirsutisme, de sévérité légeére dans 60% des cas. Le bilan biologique hormonal était perturbé dans 30,76 %
des cas et I’exploration échographique révélait des ovaires polykystiques dans 35,71% des cas.

Pour les traitements antérieurs regus par nos patientes, elles avaient toutes appliqué des traitements topiques ;
a type de rétinoides topiques dans 27,27% des cas, d’adapaléne associé¢ au peroxyde de benzoyle dans
95,45% des cas et d’antiobiotiques locaux dans 4,54% des cas. 90,90% avaient également bénéficié¢ d’un
traitement oral pour leurs 1ésions d’acné ; dont 59,09 % avaient recu les cyclines, 31,81% les isotrétinoines
et 18,18% avaient regu 1’ethinyl estradiol de cyprotérone.

63,63% des patientes avaient un phototype III et 31,81 % un photoype IV. 86,36% avaient une acné mixte
et 13,63% une acné inflammatoire . Concernant la sévérité des Iésions , le grade III était le plus fréquent
avec un pourcentage de 68,18 % suivi du grade Il dans 22,72 %, et le grade IV dans 9,09 % des cas .

Un traitement local associé a la spironolactone était proposé chez toutes nos patientes, avec une posologie
allant de 75mg a 100 mg .

Une rémission compléte aprés 3 mois de traitement était notée chez 13,63% des cas , une rémission partielle
chez 31,81% et un état stationnaire dans 54,54% des cas . Le traitement était arrété avant 3 mois par 3
patientes ,suite & un inconfort digestif et une hypotension artérielle non tolérée, et chez 2 autres aprés 6
mois en moyenne pour un désir de grossesse .

L’évaluation a 6 mois de traitement avait montré une rémission compléte dans 37,5% des cas et une
rémission partielle dans 62,5% des cas . Les effets secondaires recensés étaient principalement une
hypotension artérielle, une tension mammaire , des céphalées, un vertige , une polyurie et une irrégularité
menstruelle ne nécessitant pas 1’arrét de traitement.



Discussion :

L'acné est I'une des maladies inflammatoires les plus fréquentes. Elle touche les adolescentes principalement
et persiste fréquemment a 1'dge adulte. Lorsqu’elle est modérée a sévére , les traitements systémiques
s’averent nécessaires , notamment les cyclines ou 1’isotrétinoine .

La spironolactone, antagoniste non sélectif des récepteurs des minéralocorticoides avec une affinité modérée
pour les récepteurs de la progestérone et des androgenes , est utilisée hors AMM depuis les années 1980
dans le traitement d’acné hormonale.

Dans notre étude, elle a prouvé son efficacité avec une réponse clinique satisfaisante dés le 3¢éme mois de
traitement . Ceci rejoint les données de la littérature ou 1’efficacité de la spironolactone était maximale entre
4 a 6 mois (1). Compte rendu de son mode d’action dans I’acné, par son rdle sébotrophiant et
antiandrogénique , I’effet apprécié chez nos patientes était a la fois une réduction de I’hyperséborhée et une
amélioration des 1ésions inflammatoires .

Par ailleurs, comme rapportent les études, les effets indésirables étaient minimes ne nécessitant pas 1’arrét
du traitement pour la majorité des patientes (2).

Conclusion :

La spironolactone reste alors une alternative thérapeutique sure et efficace chez les femmes avec un profil
hormonal. Quoique nos résultats étaient satisfaisants, un échantillon plus élargi est nécessaire pour obtenir
des conclusions précises.

(1) Roberts EE, Nowsheen S, Davis MDP, et al. Treatment of acne with spironolactone: a retrospective review of 395 adult patients at Mayo Clinic, 2007-
2017. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020;34:2106-2110.

(2) Roberts EE, Nowsheen S, Davis DMR, Hand JL, Tollefson MM, Wetter DA. Use of spironolactone to treat acne in adolescent females. Pediatr
Dermatol. 2020;00:1-5. https://doi.org/10.1111/pde.14391




Exploring Traditional Moroccan Herbal Treatments for Acne:
Efficacy and Cultural Perspectives

B.Amal, M.Aboudouraib, O.Hocar, S.Amal Department of dermatology, Mohammed VI University
hospital, Faculty of medicine Cadi Ayyad University Marrakech.

Abstract:

This article presents an analysis of two recent studies conducted in the Moroccan regions of Agadir and
Beni Mellal in 2023 and 2017, respectively, focusing on the utilization of traditional herbal treatments for
acne within the local communities. Data were collected from traditional herbal shops, shedding light on the
methods of diagnosing and managing acne using plant-based remedies. The findings revealed distinct
variations in the plant species used based on regional and cultural differences.

In Agadir, the most commonly employed plants for acne treatment were identified as Oryza sativa, Cicer
arietinum, Citrus limon, and Rosa Damascena. On the other hand, in Beni Mellal, the predominant plants
were Opuntia Ficus indica, Cinnamomum Camphora, malus domestica, and Nigella sativa. These findings
underscore the importance of considering the local flora and traditional knowledge when studying herbal
treatments for dermatological conditions.

Furthermore, the studies assessed the efficacy of the herbal treatments through satisfaction questionnaires
administered to the participants. The results demonstrated predominantly positive outcomes, indicating the
potential effectiveness of these alternative remedies for acne management. Additionally, the occurrence of
adverse effects was minimal, suggesting a favorable safety profile associated with the use of these herbal
treatments.

Overall, this research sheds light on the diversity of herbal therapies for acne in the Moroccan context,
highlighting the significance of cultural influences and regional resources in traditional medicine. The
positive efficacy outcomes and low incidence of side effects provide valuable insights into the feasibility
and safety of incorporating these alternative treatments into acne management strategies.



Timolol topique dans le traitement de 1'érythéme post-acnéique
O. Handi H. Marghadi; M. Abaoudourib O. Hocar ; S. Amal
Servive de dermatologie ,Marrakech ;Maroc

Introduction

L’érythéme post inflammatoire (EIP) post acné ou cicatrices érythémateuses maculaires de I’acné sont des
cicatrices de type 1 qui constituent un véritable préjudice esthétique. Les lasers vasculaires constituent le
pilier du traitement de I’EIP, malheureusement ceux-1a ne sont pas accessibles a tous les patients. C’est pour
cette raison que nous avons mené une étude portant sur 20 patients afin d’évaluer 1’efficacité du Timolol
topique dans le traitement de 1'EIP.

Résultats

20 patients présentant des cicatrices érythémateuses maculaires post acnéiques ont été inclus. Le timolol
topique utilisé était la solution ophtalmique de maléate de timolol a 0,5 % appliquée sur les cicatrices a
raison de 8 gouttes /j.

Apres une période de traitement allant de 10 a 12 semaines, une amélioration clinique significative de
I'érythéme post-inflammatoire de l'acné a été observée chez 15 patients. 1 patient avait arrété le traitement
parce qu’il se plaignait de sécheresse cutanée .Par ailleurs aucun autre effet indésirable n'a été noté.

Discussion

L’EIP est considéré comme un signe d'inflammation persistante qui peut aboutir a la formation de
cicatrices atrophiques, contrairement a I'hyperpigmentation post inflammatoire.

Le timolol est un traitement simple et peu colteux avec peu d'effets indésirables rapportés, en particulier
lorsqu'il est appliqué par voie topique. Grace au blocage non sélectif des récepteurs -adrénergiques, le
timolol supprime les cytokines inflammatoires et provoque une vasoconstriction, ce qui atténue 1'érythéme
dans les affections cutanées inflammatoires telle que la rosacée. Dans un rapport de cas, Afra et ses
collégues ont étudi¢ 1'impact du timolol topique chez une patiente présentant un EIP et ont constaté une
amélioration clinique significative apres 8 semaines de traitement.

Par ailleurs, le timolol topique appliqué aprés TCA-CROSS et laser fractionné chez les patients présentant
des cicatrices atrophiques d’acné s’est avéré efficace dans la réduction de I’inflammation selon une étude
récente en double aveugle mené par Reda et al.

Conclusion

Notre étude montre que le timolol topique peut étre une alternative thérapeutique sure et efficace contre
I’EIP post acné.



L’efficacité et 1a tolérance de la photothérapie par Light-Emitting Diode

dans le traitement de I’acné vulgaire 1égére et modérée.

Massaoudi Chaima, Chamli Amal, Malek Mrad, Salima Mami, Hammami Houda, Zaouak Anissa, Fenniche
Samy
Service de dermatologie de I’hopital Habib Thameur de Tunis, Tunisie

Introduction :

L’acné est une dermatose inflammatoire fréquente qui atteint plus que 85% des adolescents. Les traitements
comprennent essentiellement les rétinoides et les antibiotiques systémiques et locaux. La présence de
plusieurs effets secondaires a type de sécheresse cutanée, de photosensibilité et I’émergence des résistances
bactériennes a conduit a une plus grande utilisation de la photothérapie par Light-Emitting Diode (LED)
avec une combinaison de la lumiére bleue et rouge. But : Le but de notre étude était de déterminer

I’efficacité et la tolérance du LED dans la prise en charge de I’acné inflammatoire 1égere et modérée.

Matériels et méthodes : Nous avons réalisé une étude prospective colligeant 12 patients présentant une

acné vulgaire légeére ou modérée selon le score d’évaluation de Burton. Les patients inclus ont recu 4
séances de LED de 20 minutes a un intervalle de 7 jours avec une combinaison de la lumiére bleue de 415
nm et la lumiere rouge de 633 nm. Les patients inclus n'avaient pas utilis¢ de traitement topique, oral ou
systémique depuis deux semaines et n'avaient pas recu de rétinoides oraux depuis six mois avant le début de
I’étude. L’évaluation clinique a été effectuée par comptage des 1ésions et par des photographies a 1’aveugle
avant le traitement et a 1, 4 et 8 semaines apres le traitement final. La durée de 1’étude était de 6 mois.
Résultats : Douze femmes ont été incluses. L’age moyen était de 24 + 5,5 ans. Onze patientes avaient un
phototype IV et une patiente avait un phototype III. Six patientes avaient une acné 1égere selon le score
d’évaluation de Burton et 4 patientes avaient une acné modérée. Une réduction du nombre de 1ésions a été
observée a chaque évaluation de suivi avec une réduction de 15 % aprés la 1¢ére séance et de 40% apres la
4¢me séance (Figure 1-6). Une réduction statistiquement significative du nombre des 1ésions inflammatoires
a été objectivé entre la leére semaine avant le traitement et la 8¢me semaine apres la fin du traitement (P <
0,05). Il n’y avait pas réduction statistiquement significative du nombre des Iésions non inflammatoires
entre la 1ére semaine avant le traitement et la 8¢me semaine apres la fin du traitement (P=0,156). Il n’y avait
pas d’effets indésirables notés au cours de 1’étude.
Conclusion : La photothérapie par Light-Emitting Diode (LED) est efficace dans un large éventail

d'affections médicales et esthétiques rencontrées dans la pratique dermatologique. Elle permet a elle seule
d’obtenir une amélioration de I'acné 1égére et modérée et peut étre une alternative au traitement



Eruption acnéiforme induite par les anti-EGFR : a propos d’une série de cas

Arij Lissir, Faten Rabhi, Malek Ben Slimane, Sofia Gharbi, Kahena Jaber, Aberraouf Dhaoui
INTRODUCTION

Les inhibiteurs du récepteur du facteur de croissance épidermique (EGFR) occupent une place importante
dans le traitement des cancers avancés du poumon, du colon, du rectum, du pancréas et des voies
aérodigestives supérieures. Ils sont souvent responsables d’une toxicité cutanée qui peut affecter
considérablement la qualité de vie des patients et causer 1’arrét du traitement. Le but de notre travail était de
décrire les caractéristiques cliniques et thérapeutiques de 1’éruption acnéiforme induite par les anti-EGFR.

MATERIELS ET METHODES

Notre étude est rétrospective colligeant les cas d’éruption acnéiforme induite par les anti-EGFR observés
dans notre service. La sévérité de I’éruption cutanée a été évaluée selon la version 4.0 de 1’échelle de
sévérité de la National Cancer Institute’s Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCI-CTCAE).

RESULTATS

Nous avons colligé six cas. L’4ge moyen ¢était de 54 ans. Quatre patients ayant un cancer du cdlon
métastatique €taient traités par cétuximab. Deux patients ayant un cancer du poumon étaient sous erlotinib.
La présentation clinique était faite de papules et papulo-pustules inflammatoires. Chez une patiente traitée
par cétuximab, ’atteinte cutanée était sous forme d’un érythéme recouvert de squames jaunes épaisses
craquelées, parsemé de pustules folliculaires. Les 1ésions étaient localisées au niveau du visage dans tous les
cas, du cou dans deux cas et de la nuque dans un cas. Elles étaient plus extensives atteignant le tronc, les
avant-bras et les jambes dans un cas traité¢ par cétuximab. La sévérité de I’éruption était de grade 2 dans
quatre cas, de grade 1 et 3 dans un cas respectivement. En collaboration avec les oncologues, le traitement
anti-EGFR n’était pas modifié. Cinq patients étaient traités par les cyclines associées a des crémes
apaisantes. L’association adapaléne/peroxyde de benzoyle était prescrite chez un patient ayant une éruption
de grade 1. L’évolution était marquée par une régression partielle des Iésions dans quatre cas et totale dans
deux cas. Les patients traités par cétuximab présentaient une poussée lors de chaque ré-administration
intraveineuse du traitement.

DISCUSSION

L'EGFR appartient a une famille de récepteurs tyrosine kinase qui régulent la différenciation et la
prolifération des cellules tumorales. Il peut étre inhibé par des anticorps monoclonaux (cétuximab,
panitumumab) ou par des molécules inhibitrices de la tyrosine kinase (erlotinib, gefitinib). Il est également
exprimé dans des tissus normaux, tels que 1’épiderme et les follicules pileux. Les effets secondaires cutanés
des anti-EGFR sont tres fréquents. L’éruption acnéiforme est 1’effet cutané le plus fréquent. Il s’agit d’une
réaction dose-dépendante. Elle apparait durant les deux premieres semaines de traitement, avec une intensité
maximale entre la deuxiéme et la troisieme semaine. Elle se voit avec tous les anti-EGFR mais elle est plus
fréquente et plus sévere avec les anticorps monoclonaux. Cliniquement, les 1ésions sont des papules et des
papulopustules folliculaires, souvent prurigineuses, voire douloureuses. Elles siegent au niveau des zones
d’hyperséborrhée. Rarement, elle peut &tre extensive atteignant les membres ; comme dans le cas d’un
patient de notre série. Cette éruption peut étre distinguée de 1’acné vulgaire par 1’absence de comédons et
I’aspect monomorphe des 1ésions inflammatoires. La guérison est constante a I’arrét de 1’anti-EGFR. Des
poussées peuvent survenir aprés chaque ré-administration intraveineuse, comme dans les cas de patients
sous cétuximab de notre série. Le traitement est basé sur les dermocorticoides et les cyclines. Bien qu’elle
affecte la qualité de vie des patients, cette éruption acnéiforme semble étre associée a une bonne activité
antitumorale et pourrait étre un marqueur de pronostic.

La reconnaissance précoce et la prise en charge efficace de cet effet indésirable peuvent éviter un arrét du
traitement oncologique et améliorer la survie et la qualité de vie des patients.

Acné induite : une série hospitaliére de de 46 cas



Malek Mrad, Amal Chamli, Salima Mami, Wejden Fakhfekh, Houda Hammami, Anissa Zaouak,
Samy Fenniche
Service de Dermatologie, Hopital Habib Thameur de Tunis, Tunisie

Introduction : L.’acné induite est une forme d’acné définie par l'apparition d'une éruption acnéiforme apres
une prise médicamenteuse. Le médicament en cause peut étre administré par voie orale, appliqué par voie
topique ou méme inhalé. L’acné induite est caractérisée par un aspect monomorphe inflammatoire avec une
atteinte au-dela des zones séborrhéiques. L’objectif de notre étude était de décrire les caractéristiques
cliniques et évolutives de I'acné induite et les éventuelles spécificités quant aux molécules impliquées.

Méthodes : Etude rétrospective et monocentrique, incluant tous les cas d'acné induite collectés dans le
service de dermatologie de 1'hdpital Habib Thameur sur une période de 6 ans (2016-2022).

Résultats : Quarante-six patients était inclus, 1’Age moyen était de 26 ans [15-56 ans], il y avait 17 hommes
et 29 femmes. Cliniquement, une éruption inflammatoire monomorphe papuleuse pustuleuse a été notée
dans 40 cas, une extension au-dela des zones séborrhéiques a été retrouvée dans 36 cas. Il s’agissait d’une
apparition brutale de 1’acné en 1’absence des antécédents d’acné vulgaire dans 12 cas et d’une poussée de
gravité inhabituelle chez des patients ayant une acné légeére a modérée préexistante dans 34 cas. Une prise
d’un médicament inducteur d’acné a été retrouvée dans tous les cas. Il s’agissait d’une prise de
glucocorticoides par voie systémique (n=18), d’un traitement antituberculeux (n=12), d’un traitement
antiépileptique (n=4), des hormones anabolisantes, des anti-TNF et de 1’azathioprine dans deux cas chacun.
Une application de dermocorticoides au niveau du visage a été responsable d’une acné papulo-pustuleuse
dans 6 cas. L’arrét du traitement inducteur n’était pas possible dans la majorité des cas (n=37). Un
traitement local a été privilégié¢ (n=40), un antibiotique par voie systémique (doxycycline) a été associé dans
10 cas. L’arrét du médicament responsable a ¢été¢ indiqué dans 10 cas avec une bonne évolution.
L’amélioration était partielle dans le reste des cas.

Discussion : Notre série est caractérisée par 1’age jeune des patients. Il s’agissait dans la majorité des cas
d’une poussée sévere chez des patients ayant une acné préexistante. EN effet, le role inducteur d'acné des
médicaments est plus important chez la population jeune déja prédisposée a développer une acné. La
corticothérapie générale est le traitement le plus fréquemment responsable de 1’acné, ceci peut étre expliqué
par I’utilisation fréquente de ce traitement dans des différentes indications (inflammatoire, auto-immune)
suivi par les traitements antituberculeux en raison du caractére endémique de la tuberculose dans notre pays.
Pour les topiques, une acné cortico-induite par automédications par des corticostéroides est responsable
d’une aggravation d’une acné préexistante. Des nouveaux traitements s’ajoutent a la liste des traitements
inducteurs de I’acné comme les anti-TNF qui sont de plus en plus utilisés. La prise en charge de 1'acné
induite nécessite une collaboration entre le dermatologue et les différentes spécialités impliquées dans la
prescription des médicaments inducteurs de 1’acné. Le gold standard repose sur I’arrét du médicament
inducteur quand c¢’est possible, en plus de 1’utilisation des topiques anti acnéique.

Conclusion : ['acné induite constitue un effet secondaire fréquent de nombreux médicaments. La liste des
médicaments qui provoquent ou précipitent I'acné est de plus en plus longue, avec des nouveaux traitements
qui s’ajoutent a la liste, en particulier les thérapies ciblées notamment les anti-TNF. Il est donc essentiel
d'avoir les antécédents pharmacologiques détaillés et de procéder a un examen physique approfondi pour
distinguer les éruptions acnéiformes de I'acné vulgaire.

Dermatologie allergologique



PPD : un allergéne toujours agressif

Y.Berrada!, Y.Tamim!, K. Senouci! N. Ismaili’

LService de dermatologie, Université Mohamed V de Rabat, Hopital universitaire Ibn Sina, Maroc

Introduction :

La dermatite de contact ou eczéma de contact est une réaction cutanée résultant de I'exposition a des
substances allergénes provoquant une dermatite de contact allergique ou irritantes entrant dans le cadre
d’une dermatite d’irritation.

L’eczéma des paupicres constitue un motif fréquent de consultation et touche de fagon prédominante les
femmes.

Nous rapportons le cas d’une jeune patiente présentant un eczéma de contact suite a 1’application d’une
teinture capillaire au niveau des sourcils.

Observation :

I1 s’agit d’une patiente agée de 23 ans, sans antécédents particuliers, ayant une notion d’application
antérieur d’une teinture capillaire.

La patiente consulte pour une éruption vésiculeuse prurigineuse des paupieres survenant Sh aprés utilisation
d’une teinture capillaire.

Le tableau clinique était marqué par ’apparition de deux placards érythémateux oedémateux des deux
sourcils et arrivant jusqu’a la paupiére inférieur.

Le reste de I’examen clinique notamment I’examen ophtalmologique était sans particularité.

Le diagnostic d’un eczéma de contact au paraphényléne-diamine (PDD) a été suspecté et la patiente a été
mise sous dermocorticoides avec bonne évolution clinique.

Discussion :

Les colorations permanentes, encore appelées «teinture d’oxydation» permettent une coloration permanente
des cheveux, cependant, indépendamment des différents effets esthétiques attendus, ces produits de
coloration contiennent des molécules allergisantes comme la PPD.

Cette molécule découverte pour la premiére fois en 1909 est connue comme capable de produire des
réactions allergiques, dont certaines sont graves. Deux types de réactions allergiques sont possibles selon la
classification de GELL et COOMBS : les plus fréquentes sont les réactions allergiques retardées de type IV,
suivi des réactions allergiques immédiates de type I, immunoglobulines E (IgE) dépendantes.

Ces réactions allergiques se traduisent, dans la majorité des cas, par un eczéma de contact qui survient
quelques heures voire quelques jours apres la réalisation de la coloration.

Les dermocorticoides restent le traitement local de premiére intention des eczémas causés pas les produits
cosmétiques.

Conclusion :

L'intérét de notre observation est de montrer 1'importance de la sensibilisation des jeunes sur les teintures
capillaires fréquemment utilisés. Ainsi une meilleure 1égislation sur la pratique des teintures et le controle
des préparations sont indispensables.

Dermatite de contact professionnelle au mélange de thiurames chez le
personnel de santé



Ghenim A!, Kacem I!, Moussa A!, Saad S?, Ghariani Fetoui N?, Chouchane A',Bouhoula M!, Aloui A!,
Brahem A!, Kalboussi H!, El Maalel O!, Chatti S!, Ghariani N2, Denguezli M?, Maoua M!, Mrizak N,

1- Service de Médecine du Travail, Hopital Universitaire Farhat Hached Sousse
2- Service de Dermatologie, Hopital Universitaire Farhat Hached Sousse

Introduction : Les dermatites professionnelles sont trés fréquentes dans le secteur de la santé. Les agents
incriminés sont nombreux. Elle est souvent multifactorielle et son pronostic socioprofessionnel est souvent
sombre.

Objectif: Décrire les aspects socioprofessionnels et cliniques des personnels de santé présentant une
dermatite de contact (DC) au thiuram-mix.

Méthodes : Une étude descriptive rétrospective a été menée a 1'unité de dermato-allergologie du service de
médecine du travail du CHU Farhat Hached de Sousse, sur une période de 7 ans (du ler janvier 2013 au 31
décembre 2019). Nous avons inclus tous les cas de dermatite de contact (DC) au mélange de thiurames
diagnostiqués chez nos professionnels de santé.

Résultats : Au total, 13 cas de dermatite de contact au mélange de thiurames chez des travailleurs de la
santé ont été recensés (soit une prévalence de 8,57 %). L'dge moyen était de 39 ans avec une prédominance
féminine (79%). Notre population était principalement représentée par des travailleurs polyvalents (61,5 %).
Des antécédents personnels d'allergie ont été notés chez 53,8 % des patients. La localisation la plus
fréquente était les mains, suivies des poignets pour respectivement 76,9 % et 53,8 % des patients. Les
lIésions érythémato-squameuses ¢taient l'aspect le plus souvent rapporté de l'allergie avec un délai
d'apparition de moins d'un an chez 46,2 % des patients. Des gants ont été utilisés chez 92,3 % des patients.

Conclusion : Une collaboration étroite entre les services d'hygiéne hospitaliere, de médecine du travail et de
pharmacie est nécessaire pour maitriser les risques liés a l'utilisation des gants.

Co-sensibilisants et pertinence des tests épicutanés chez les patients
allergiques au Kathon-CG
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Introduction : Kathon CG, un mélange de méthylchloroisothiazolinone et de méthylisothiazolinone (MIT),
est un conservateur efficace largement utilisé dans les cosmétiques, les produits ménagers, les peintures a
base d'eau et les huiles industrielles.... Le potentiel sensibilisant de ce biocide a été établi et nous visons par
cette étude a évaluer la pertinence de la positivité des patch-tests ainsi que des co-sensibilisateurs détectés
lors de 1'exploration dans les cas sensibilisés au Kathon CG.

Méthodes : 1l s'agit d'une étude épidémiologique rétrospective de tous les cas de DCA au Kathon CG
colligés a l'unité de dermato-allergologie du service de médecine du travail du CHU Farhat Hached de
Sousse, entre janvier 2000 et décembre 2019.

Résultats : Durant la période d'étude, 74 cas de DCA au Kathon CG ont été collectés, soit 3,41% de
I'ensemble des cas de DCA déclarés durant la méme période. Le taux de positivité le plus élevé a été
enregistré en 2020, avec une augmentation progressive du nombre de cas de 1,9% en 2000 a 13,9% en
2019.L'age moyen de la population était de 38,36 + 15 ans. Le sex-ratio était de 1. Les DCA a Kathon CG
¢taient associées au chrome (16,2 %), aux mélanges de parfums (13,5 %), au formaldéhyde (12,1 %) et aux
parabenes (10,8 %). La pertinence actuelle a été établie chez 71,6 % des sujets (n=53).

Conclusion : Le nombre de cas de DCA avec Kathon CG continue d'augmenter, nécessitant une
intervention multidisciplinaire afin de mettre en place une stratégie de prévention technique et médicale et
de renforcer la réglementation de son utilisation.



Dermatite de contact allergique a la lanoline dans une unité de
dermatologie allergologique
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Sousse
3. Service de médecine du travail et de pathologies professionnelles, Hopital Ibn El Jazz

Kairouan
4. Service de dermatologie , CHU Farhat Hached de Sousse

Objectifs :1.a lanoline est un mélange complexe, trouvée sur la laine du mouton, puis purifiée
employée a des fins thérapeutiques ou cosmétiques grace a ses propriétés émollientes
émulsifiantes. Elle a toutefois fait I’objet de controverses quant a son potentiel allergisant. Le |
de cette étude est de décrire les caractéristiques sociodémographiques et médicales des patie

atteints la dermatite de contact allergique (DCA) a la lanoline.

Matériel et Méthodes : [tude descriptive transversale réalisée sur 28 ans et portant sur les suj
ayant consulté a I’'unité de dermato-allergologie du service de médecine du travail du CHU Far
Hached de Sousse pour exploration d'une DCA et présentant un patch test positif a la Batte

Standard Européenne (BSE) a la lanoline.

Résultats : Au total, 90 cas de sensibilisation a la lanoline ont été recensés. [.e maximum de
de DCA a la lanoline était recueilli en 2013 (n=43). Le sex ratio était de 1,19. L’age moyen ¢
de 38,44+12.5 ans. La localisation initiale prédominante était les mains (n=58). LLa majorité «
patients était droitier (87,0%).Les antécédents personnels allergiques étaient cutanés chez
patients dont neuf eczémas atopiques, six urticaires, cinq dermatites de contact et respiratoi
chez 22 patients.Une atopie familiale a été notée chez 17,8% des cas. Les aspects cliniq
retrouvés étaient : érythémato-vésiculeux (32,2%), érythémato-squameux (14,4%), suint
(18.9%), fissuraire (8,9%), érythémateux (6,7%).kératosique (6,7%), lichénifié (3,3%) et bullc
(1,1%). Les co-allergénes étaient essentiellement la colophane et le mercapto mix .Les d¢
secteurs d’activité les plus touchés sont le secteur agricole et le secteur textile. Six patients «

bénéficié d’une déclaration de la DCA en maladie professionnelle.



Dermatite de contact allergique chez le personnel de nettoyage :
Particularités cliniques et étiologiques
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Introduction : La dermatite de contact allergique (DCA) chez le personnel de nettoyage est fréquente en
raison de leur exposition répétée a des agents sensibilisants et elle peut avoir un impact important sur
I'emploi, I'économie et la qualité de vie des patients.

L'objectif de cette étude était de décrire les particularités cliniques et étiologiques de la dermatite de contact
allergique chez le personnel de nettoyage.

Méthodes : Il s'agit d'une étude épidémiologique descriptive de tous les cas de DCA affectant le personnel
de nettoyage, recueillis dans 1'unité de dermato-allergologie de 1'hdpital universitaire Farhat Hached de
Sousse sur une période de 10 ans.

Résultats : Au total, 36 cas de DCA dans le secteur du nettoyage ont été colligés, soit une fréquence de
62,1 % de I'ensemble des dermatoses dans ce secteur durant la période d'étude. Les 1ésions des mains étaient
prédominantes dans 69,4 % des cas, avec une atteinte bilatérale chez 88,8 % des travailleurs. Les lésions
érythémato-vésiculeuses et érythémato-squameuses étaient les plus fréquentes dans 77,7 % et 58,3 % des
cas respectivement. Les allergénes les plus fréquemment trouvés étaient le nickel dans 24,1 % des cas, suivi
par le bichromate de potassium et le mélange de thiurames dans 20,7 % et 10,3 % des cas respectivement.
L'origine professionnelle a été envisagée dans 12,1 % des cas.

Conclusion : Bien que la fréquence de la DCA soit sous-estimée, il s'agit d'une source importante de
morbidité dans le secteur du nettoyage. Une stratégie de prévention adéquate est essentielle pour réduire

l'incidence de cette affection et éviter les complications de la maladie et la perte d'emploi.



Eczéma de contact des pieds : L'importance des tests cutanés personnalisés
pour détecter les allergénes rares

K Sboui, O Belhadj, I Lahouel, F Amri, M Youssef, H Belhadjali, J Zili
Service dermatologie, CHU Monastir, Tunisie

Introduction :

L’Eczéma de contact des pieds est souvent traité de maniére symptomatique, sans qu'une enquéte ¢tiologique appropri¢e ne soit réalisée.

Identifier l'agent causal revét une grande importance pour confirmer l'origine allergique et mettre en place des mesures d'éviction

adaptées. Nous rapportons un cas d’eczéma de contact aux chaussures avec forte suspicion de I’implication de 1’acétophénone azine (AA)
chez une patiente aux antécédents de dermatite atopique (DA).

Observation :

Une enfant atopique de 5 ans nous a été adressée pour dermatite hyperkératosique et fissuraire sévére des deux pieds qui avait
commencé peu apres le port d'une paire de baskets, doublées d'une semelle en mousse bleue. La notion d’aggravation a la suite du port
d’une autre paire de tongs a été rapportée. Cette atteinte bilatérale et symétrique, siégeait essentiellement au niveau de la face dorsale des
orteils et la face plantaire des avant-pieds. Un eczéma de contact des pieds a été suspecté. Des patch-tests cutanés ont été réalisés avec
les allergenes de la batterie standard européenne montés sur des chambres de patch-test et occlus pendant 2 jours. En outre, des
morceaux de la mousse bleue interne des baskets (semelle bleue) et de la semelle des tongs (semelle verte) ont été testés, tels quels,
humidifiés avec de I'eau. Une autre semelle de chaussures personnelles (semelle rose), qui n'était toutefois pas en mousse, a également
été testée. Tous les tests ont été retirés a J2 et lus a J2 et J3. Des réactions positives aux morceaux de la mousse bleue contenue dans les
baskets et de la semelle des tongs ont été observées a 48h et 72h (réactions ++ dans les deux cas). Les autres tests sont revenus négatifs.
La patiente a été¢ mise sous dermocorticoides avec bonne évolution clinique.

Discussion:

La composition des chaussures comprend de nombreux produits potentiellement allergisants, tels que les accélérateurs de la
vulcanisation et les antioxydants du caoutchouc, les agents tannants du cuir, les colles, les teintures, les plastiques, ou le nickel. La
variété des allergeénes potentiels est vaste, et bien que la plupart puissent étre identifiés grace a la batterie standard européenne et la
batterie des caoutchoucs, les changements dans la composition des matériaux de chaussures signifient que l'utilisation de séries
allergenes de base peut ne pas suffire a détecter certains cas. Il est alors essentiel de prélever des échantillons des chaussures que le
patient porte régulierement pour réaliser des tests personnalisés. Cela peut permettre de détecter des allergénes inconnus, rares, ou
nouveaux qui ne sont pas testés de routine. Des rapports récents ont évoqué I’AA comme un allergéne incriminé dans ’eczéma de
contact des pieds. Ce composé biocide est formé « de novo » par la combinaison d'acétophénone et d'hydrazine hydrate dans les mousses
ce qui rend son étiquetage absent, et il n'est pas encore commercialisé. Il peut étre présent dans les mousses des chaussures, y compris les
tongs et les semelles des baskets. L'utilisation d'interface par des chaussettes n'est pas toujours efficace pour prévenir les réactions
allergiques. Dans ce cas particulier, une forte présomption de la présence d’AA dans les semelles en mousse a incité a réaliser des tests
personnalisés, ce qui a permis de pallier I'absence d'allergénes dans les séries standard. Notre suspicion est renforcée par le fait
qu'aucune réaction positive n'a été observée en réponse aux semelles roses, qui, contrairement aux autres, n'étaient pas en mousse. Ce cas
met en aussi en évidence l'importance de considérer la possibilité d'une dermatite de contact liée aux chaussures chez les patients atteints
DA, car l'eczéma de contact des pieds peut s’accompagner de 1ésions a distance qui pourraient €tre erronément interprétées comme une
exacerbation de leur DA.

Conclusion :

La diversité des allergénes potentiels dans la composition des chaussures, y compris les allergénes rares ou nouveaux tels que I’AA,
souligne l'importance des tests cutanés personnalisés pour détecter ces agents et confirmer le diagnostic. Les mesures d'éviction
appropriées permettent d’améliorer nettement la qualité de vie des patients.



Particularités de la dermatite de contact allergique a la néomycine
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3. Service de médecine du travail et de pathologies professionnelles, hopital Ibn El Jazzar, Kairouan
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Objectifs : Les antibiotiques topiques, faisant parfois partie de 1’arsenal thérapeutique des dermatites de
contact allergiques (DCA) peuvent eux-mémes en étre a 1’origine. L’objectif de cette étude était de décrire
les caractéristiques sociodémographiques, professionnelles et médicales des sujets atteints de la DCA a la

néomycine.

Matériel et méthodes : Etude descriptive transversale réalisée sur 24 ans, portant sur les sujets ayant

consulté a 'unité de dermato-allergologie du service de médecine du travail du CHU Farhat Hached de
Sousse dans le cadre de I’exploration d’une DCA et ayant présenté un patch test positif a la néomycine a la

Batterie Standard Européenne.

Résultats : Au total, 69 cas de sensibilisation a la néomycine ont été recensés dont 65,2% étaient de genre
masculin. L’age moyen était de 40,13 +11,62 ans. Le secteur d’activité le plus touché était le secteur de la
santé. Les antécédents cutanés personnels les plus retrouvés étaient les mycoses et 1’urticaire. L’atopie
familiale a été notée chez 14 sujets. La localisation initiale était essentiellement au niveau des mains
(86 ,1%). L’aspect clinique le plus retrouvé lors du diagnostic était 1’aspect fissuraire (17,4%) suivi par
I’aspect érythémato-squameux (15,9%). Les allergénes, le plus fréquemment associés a la néomycine,
¢taient : le bichromate de potassium, la fragrance mix, le formaldéhyde et le cobalt. Huit cas ont été déclarés

en tant que maladie professionnelle.

Conclusion : La néomycine est ['une des causes de DCA aux médicaments qui cause fréquemment la co-
sensibilisation a plusieurs allergenes. L’origine professionnelle doit toujours étre envisagée dans le cas

d’une rythmicité avec le travail.



L’eczéma bulleux : a propos d’un cas clinique

E. B.M. Keby Da Costa, E. El Bakali, Y. Zemmez, R. Frikh, N. Hjira
Service de Dermatologie, Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V, Université Mohammed V,
Rabat

Introduction :

L’eczéma bulleux est une forme clinique d’éczéma qui touche principalement les extrémités. Elle se
présente sous forme d’une dermatose vésiculo-bulleuse, avec la présence de vésicules et de bulles tendues
sur les paumes et les plantes. L origine exacte de la dyshidrose n’est pas réellement connue, mais selon
certains auteurs, plusieurs facteurs de risques ont été discutés. Le stress, I’anxiété et la fatigue peuvent aussi
jouer un role dans I’apparition de ce type d’eczéma. Enfin, cela peut étre dii & une réaction allergique par
des produits chimiques suite a un contact direct avec les peaux sensibles.

Observation :

Une fille de 15 ans, sans antécédents notables, consultait pour des 1ésions bulleuses des jambes. Ces I1ésions
évoluaient depuis une semaine, précédées de sensation de cuisson et de prurit, sans fiévre ni arthralgies. La
patiente rapportait une poussée similaire survenue 1 an auparavant et spontanément résolutives.
L’interrogatoire ne révélait pas de prise médicamenteuse, de piqiire d’insecte ou d’application de topiques.
L’examen clinique révélait la présence de bulles tendues de grande taille, a contenu clair. Les bulles étaient
localisées sur le jambe gauche. Le signe de Nikolsky était négatif. Il n’y avait pas d’atteinte muqueuse
associée. Le reste de I’examen somatique était sans particularités. Le bilan biologique ne montrait pas
d’hyperéosinophilie, d’anémie ou de syndrome inflammatoire biologique. L'étude histologique montrait un
épiderme bien conservé dépourvu de nécrose ou d'exocytose mais légerement décollé par un cedeme
dermique superficiel. Le reste de la peau contenait un infiltrat inflammatoire polymorphe important, trés
riche en polynucléaires ¢osinophiles avec présence de foyers en flamméches du collagene dermique et
absence de lésions de vascularite. Le diagnostic d’eczéma bulleux a été retenu et la patiente ét¢ mise sou
dermocorticoide avec bonne évolution.

Discussion :

L’eczéma bulleux, ou dyshidrose, est une affection dermatologique qui se caractérise par 1’apparition des
bulles au niveau des mains et des pieds principalement. Cette affection cutanée provoque des
démangeaisons intenses, une sensation de briillure et des desquamations. L atteinte des membres est
inhabituelle, et fait discuter plusieurs diagnostics différentiels. Il existe un facteur favorisant bien connu, Le
traitement repose sur les dermocorticoides.



Dermatoses bulleuses

PEMPHIGUS SUPERFICIEL INDUIT PAR LE VALPROATE DE
SODIUM : A PROPOS D’UN CAS

Meryeme BOUTAAROURT, Ouiame EL JOUARI, Salim GALLOUJ

Service de dermatologie-vénérologie, CHU Mohamed VI de Tanger
INTRODUCTION

Les pemphigus superficiels représentent environ 20% des cas de pemphigus. On distingue le pemphigus
séborrhéique qui est une forme localisée de la maladie et le pemphigus foliacé qui est une forme disséminée.

Plus de 200 cas de pemphigus induits par des médicaments ont été rapportés dans la littérature médicale,
nous en rapportons un cas dont le Valproate de sodium est incriminé.

OBSERVATION

I1 s’agit d’une patiente agée de 70 ans, ayant comme ATCD une épilepsie sous Valpro Cooper LP 500 mg/j
depuis 3 mois, admise pour la prise en charge d’une érythrodermie suintante. Chez qui 1’examen
dermatologique, a 1’admission objectivait des plaques érythémato-squameuses confluentes et des érosions
post bulleuses prurigineuses étendues sur une surface cutanée estimée a 92%, plus prononcées au niveau du
visage et du tronc qu’au niveau des membres inférieurs et supérieurs, certaines étaient surmontées de
croltes hémorragiques et mélicériques et d’autres mettaient a nu une surface rose bordée d’une collerette
épithéliale, les muqueuses buccale et oculaire étaient atteintes.

On notait la présence de 3 bulles faisant 1 cm en regard du genou droit, flasques, a contenu clair avec un
signe de Nikolsky positif.

La biopsie cutanée a objectivé une dermatose bulleuse intra-épidermique compatible avec un pemphigus
superficiel.

Les auto-Ac anti-espaces intercellulaires (IFI) étaient positifs.
Le taux de G6PD était normal.

Nous avons changé le médicament incriminé apres avis neuro et déclaré au centre de pharmacovigilance, la
patiente a été mise, en plus de soins locaux, sous corticothérapie orale 1mg/kg/j aprés un bolus de 1g
pendant 3j de suite avec introduction ultérieure de Disulone.

L’évolution a ét¢ marquée par une bonne amélioration.

DISCUSSION

Les pemphigus superficiels sont des maladies auto-immunes spécifiques d’organe touchant la peau,
regroupant le pemphigus séborrhéique et le pemphigus foliacé (c’est le cas de notre patiente), se
caractérisent par des 1ésions cutanées exclusives, un clivage sous-corné et des auto-anticorps dirigés contre
la Dsg 1.

Le tableau clinique est caractérisé par la présence de plaques érythémato-squameuses qui font suite a des
bulles superficielles et éphémeres. Un prurit est souvent décrit ainsi qu’un signe de Nikolsky. Les
mugqueuses sont habituellement respectées. Les bulles fugaces sont rapidement remplacées par des plaques
squameuses et croliteuses qui peuvent confluer et réaliser un tableau d’érythrodermie suintante.

Le pemphigus induit reste une entité¢ rare d’autant plus qu’il s’agit du Valproate de sodium comme
médicament inducteur, chose qui n’est pas décrite dans la littérature d’ou la particularité de de notre cas.

CONCLUSION

La prise en charge d’un pemphigus induit réside essentiellement dans I’arrét du médicament incriminé tout
en traitant par corticothérapie et éventuellement par Disulone sans oublier la déclaration au centre de
pharmacovigilance.



Rémission complete d’un pemphigus foliacé chez une patiente séropositive
apres traitement par rituximab

I Moubine, K Baline, H Skalli, S. Chiheb
Service de Dermatologie et de Vénéréologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc
Introduction :
Le pemphigus foliacé est une dermatose bulleuse auto-immune pouvant engager le pronostic vital, caractérisé par une
atteinte cutanée diffuse avec présence d'anticorps circulants dirigés contre la desmogléine-1. Le rituximab est devenu
le traitement de premicre intention. Les infections actives sont I'une des contre-indications de celui-ci. Nous décrivons
un cas de pemphigus foliacé corticodépendant chez une patiente VIH positive traité efficacement par rituximab.

Observation :

Une patiente agée de 45 ans, suivie pour infection VIH de découverte fortuite depuis 3 ans sous traitement
antirétroviral, et suivie depuis 2005 pour un pemphigus foliacé confirmé par I’histologie et I’immunofluorescence
directe et indirecte, ayant recu un traitement par corticothérapie a raison de 1,5 mg/kg/jour associé a l'azathioprine, qui
a été arrété en raison d'une leucopénie, puis remplacé par la dapsone avec une bonne évolution mais avec des rechutes
fréquentes lors de la régression. La patiente a été¢ réadmise pour une rechute de la maladie. L'examen clinique a révélé
plusieurs érosions post-bulleuses recouvertes de crofites impétiginisées situées sur le tronc, le dos et les membres,
avec atteinte du visage et des lésions cicatricielles hyperpigmentées. Compte tenu de la progression de la maladie et
de la corticodépendance, la décision a ét€¢ de démarrer le rituximab. Avant le début du traitement, la charge virale du
VIH était indétectable et le nombre de CD4 était de 763 cellules/mm3. La patiente a regu 1000 mg a J1 et J14, avec
rémission compléte a 6 mois. La charge virale du VIH et le nombre absolu de CD4 sont restés stables pendant le
traitement.

Discussion :

Le rituximab est un anticorps monoclonal anti-CD20. Malgré son utilisation de plus en plus fréquente dans le
traitement des maladies auto-immunes, il n’existe pas de recommandations sur son utilisation chez les patients
présentant des infections virales évolutives. L utilisation du rituximab chez les patients VIH constitue une contre-
indication relative, cette conclusion a été tirée a partir d'études portant sur I'utilisation de schémas de chimiothérapie
combinée dans le contexte du lymphome non hodgkinien chez les patients atteints du VIH. La principale
préoccupation dans le traitement des patients atteints du VIH est le risque accru d'infection, en particulier la
réactivation virale. Cependant, le traitement rituximab ne semble pas entrainer une lymphopénie considérable chez les
patients atteints de pemphigus, sans modification du nombre absolu de lymphocytes T CD4+.

Conclusion :

Bien que des études supplémentaires soient nécessaires pour confirmer ces résultats, 1'utilisation du rituximab chez les
personnes séropositives pour le VIH atteintes de pemphigus devrait étre envisagée afin de prévenir les nombreux
effets secondaires associés aux médicaments immunosuppresseurs conventionnels.



Dermatoses bulleuses auto-immunes induites par les sulfamides

hypoglycémiants : trois observations
Bousmara R, Hali F ', Marnissi F?, Meftah A °, Filali H, Chiheb S '

! Service de Dermatologie-vénéréologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc.
2 Service d’anatomie pathologique, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc
3 Laboratoire de Pharmacologie-Toxicologie, FMPC, Maroc

INTRODUCTION

Les sulfamides hypoglycémiants représentent une des principales classes d'antidiabétiques oraux (ADO). Leurs effets
secondaires cutanés sont rares et essentiellement d’origine immunologique. Nous rapportons trois observations
originales de dermatoses bulleuses auto-immunes (DBAI) secondaires a la prise des sulfamides hypoglycémiants.

OBSERVATIONS
Cas 1 : patiente de 68 ans, diabétique de type 2 depuis 2 ans, sous gliclazide depuis 4 mois, admise pour une éruption

lichénoide prurigineuse polymorphe étendue, secondairement bulleuse, survenant 2 mois apres la prise de gliclazide.
Les examens histologiques et l'immunofluorescence directe étaient compatibles avec un lichen plan pemphigoide.
L’enquéte de pharmacovigilance a trouvé un score d’imputabilité 13B4. Le gliclazide a été arrété, remplacé par
I’insuline, la patiente a recu une corticothérapie orale a la dose de 1mg/kg/j. L'évolution était bonne sans rechute, avec
un recul actuel de 1 an.

Cas 2 : patient de 55 ans, connu hypertendu et diabétique sous metformine et glimépiride introduit depuis 2 ans. Il
présentait depuis 2 mois avant [’hospitalisation des bulles flasques étendues au niveau des membres. L’histologie et
I’immunofluorescence directe confirmaient le diagnostic de pemphigus vulgaire. Devant la non amélioration sous
corticothérapie a forte dose, une origine médicamenteuse a été suspecté qui a été confirmé par 1’enquéte de
pharmacovigilance. Dans ce sens, les glimépirides étaient arrétées avec une évolution favorable.

Cas 3 : patiente de 65 ans, diabétique de type 2 depuis 2 mois, ayant été mise sous gliclazide. Un mois apres le début
du traitement, elle a présenté des bulles tendues a contenu hémorragiques, avec atteinte de la muqueuse buccale et
génitale. La biopsie cutanée avec immunofluorescence directe était compatible avec une pemphigoide bulleuse. La
patiente était traitée par prednisone et azathioprine sans amélioration. Devant la résistance thérapeutique et la notion
de début de la symptomatologie 1 mois apres le début de gliclazide, une origine médicamenteuse était évoquée,
soutenue par le rapport de pharmacovigilance. L’évolution était favorable aprés 1’arrét de gliclazide.

DISCUSSION

Les DBALI induites sont une entité rare. Récemment, les antidiabétiques oraux ont été incriminés. Des cas ont déja été
décrits avec la metformine et les gliptines. Les sulfamides hypoglycémiants ont été impliqués dans le déclenchement
de prurits, d'éruptions psoriasiformes, des dermatoses purpuriques pigmentées et d'éruptions lichénoides, mais aucun
cas de lichen plan pemphigoide, de pemphigoide bulleuse ou de pemphigus vulgaire n’a été rapporté jusqu’a présent.
Le nouvel effet indésirable décrit dans cette observation doit étre répertorié et connu en raison de la fréquence de
prescription de cet antidiabétique oral.

CONCLUSION
Il s’agit de la premiére série rapportée de DBAI aux sulfamides hypoglycémiants, effet secondaire exceptionnel pour
un antidiabétique oral largement prescrit.




Série hospitaliére de dermatoses bulleuses auto-immunes jonctionnelles du
service de dermatologie du CHU Bab El Oued (Alger)

B. Merrouche W, F. Hamchaoui @, H. Sahel
(M Service de Dermatologie, CHU Bab El Oued, Alger, Algérie
@ Service d’Epidémiologie, CHU Bab El Oued, Alger, Algérie

Introduction : Les dermatoses bulleuses auto-immunes (DBAI) jonctionnelles ou sous-épidermiques représentent a
un groupe de maladies rares caractérisées par la présence d’un décollement bulleux par clivage dermo-épidermique.
L’objectif de notre travail était de décrire le profil épidémio-clinique, histologique, thérapeutique et évolutif des
DBALI jonctionnelles a travers une série hospitaliere de 24 cas.

Matériel et méthodes : Ftude rétrospective monocentrique, menée au service de dermatologie du CHU Bab El Oued,
sur une période de 4 ans (2019-2022), incluant tous les patients hospitalisés pour DBAI sous épidermique confirmée.

Résultats : Vingt-quatre patients ont été colligés (6 cas/ an), dont 8 enfants. Le sex-ratio était de 3 (18F/6M). L'age
moyen était de 35,8 ans (1-78 ans). L'association a des pathologies neuro-dégénératives était retrouvée chez 3 cas
(12,5 %) avec un cas d'AVC, un cas de maladie d'Alzheimer et un cas de retard mental. D'autres comorbidités étaient
notées : 'HTA dans 5 cas (20.8 %) et le diabéte dans 4 cas (16.7 %). L'atteinte cutanée était disséminée et pleuri-
bulleuse dans plus de 75 % des cas. L atteinte muqueuse était présente dans 45.8 % des cas et l'atteinte unguéale dans
16.7 % des cas. Une hyperéosinophilie était notée chez 17 patients (70.8 %). La surinfection cutanée était retrouvée
dans 7 cas. L’IFI a été réalisée chez 13 patients : positive dans 85 % des cas. Le diagnostic retenu aprés examen
immuno-histopathologique correspondait a une pemphigoide bulleuse (PB) dans 12 cas (50 %), une dermatose a IgA
linéaire (DIGAL) dans 4 cas, une épidermolyse bulleuse acquise (EBA) dans 3 cas, une pemphigoide gestationnelle
(PG) dans 2 cas et dans un seul cas a une pemphigoide cicatricielle (PC), une dermatite herpétiforme (DH) et un lupus
bulleux (LB). Sur le plan thérapeutique, la corticothérapie locale forte seule était prescrite dans 2 cas, la
corticothérapie systémique (0.5 a 1 mg/kg/j) était administrée chez 16 patients (66.7 %). L'adjonction d'un
immunosuppresseur était indiquée dans 2 cas avec (le méthotrexate dans un cas et l'azathioprine dans 1’autre cas). La
dapsone était prescrite chez 8 malades. Une bonne réponse clinique initiale (aprés 2-3 semaines en moyenne) était
obtenue dans plus de 85 % des cas. L'évolution était marquée par 2 cas de rechute et un cas de récidive.

Discussion : Notre série souligne I'hétérogénéité des différentes DBAI sous-épidermiques. La population étudiée était
plutdt jeune (66 % avaient moins de 50 ans) comparée aux données de la littérature. Les formes pédiatriques, tres
rares, ont constitué le tiers de nos cas. Une nette prédominance féminine a été constatée. Celle-ci est rapportée par de
nombreuses publications. La PB constituait, en termes de fréquence, la premiére maladie retenue (50 % des cas), ce
qui concorde avec les données de la littérature. Le pronostic relativement bon est encore une fois confirmé par notre
étude.

Conclusion : Les DBAI sous-épidermiques sont des affections hétérogenes rares et d'évolution majoritairement
favorable. La PB est la plus fréquente de ses dermatoses et son traitement de référence est représenté par les
corticoides, locaux ou généraux.



Pemphigoide bulleuse médicamenteuse induite par le célécoxib

B. Merrouche, Q. Kazman, N. Boughestour, C. Ben Mohand, H. Sahel
Service de Dermatologie, CHU Bab El Oued, Alger

Introduction :

La pemphigoide bulleuse (PB) est une dermatose bulleuse auto-immune sous-épidermique touchant
principalement le sujet agé. Elle peut étre déclenchée par certains médicaments. Nous rapportons une PB
secondaire a la prise de célécoxib (Celebrex®).

Observation :

Un patient agé de 55 ans, atteint d’un retard mental modéré, présentait une €ruption bulleuse généralisée,
prurigineuse au 8° jour d’un traitement par célécoxib prescrit pour une arthrose. L’examen clinique
retrouvait de multiples bulles tendues, disposées sur des placards érythémateux, disséminées sur tout le
corps, y compris le visage, avec des localisations muqueuses buccales et génitales. Le signe de Nikolsky
¢tait négatif. Le reste de l’examen clinique était sans particularité. La biologie objectivait une
hyperéosinophilie 4 2450 mm?®. L’examen histopathologique montrait un clivage sous-épidermique avec a
I’immunofluorescence (IF) directe des dépots linéaires d’IgG et de C3 le long de la jonction dermo-
épidermique. La recherche d’anticorps sériques anti-membrane basale par IF indirecte était positive. Le
diagnostic de PB était retenu. L’étude d’imputabilité médicamenteuse était en faveur de la responsabilité de
célécoxib. Devant I’étendue des 1ésions, le patient a été mis sous corticothérapie a la dose de 1mg/kg/jour
avec une évolution rapidement favorable.

Discussion :

La PB iatrogéne est rare. Les gliptines, les diurétiques et les neuroleptiques sont les médicaments le plus
souvent impliqués. Des cas isolés de PB déclenchée par le célécoxib, anti-inflammatoire non stéroidien de
nouvelle génération, ont été décrits dans la littérature.

Dans la PB attribuée aux médicaments, la présentation clinique est généralement sévére avec une plus
grande fréquence d’atteinte des muqueuses et du visage. Les caractéristiques histologiques et
immunopathologiques sont identiques a celles de la forme idiopathique. Pour notre observation, la forte
imputabilité du médicament suspecté et la guérison rapide a son arrét concordaient avec le caractere induit
de la maladie.

Conclusion :

I1 est important de considérer la possibilité d'une origine médicamenteuse devant toute PB, en particulier en
présence d’une atteinte muqueuse et/ou céphalique.



Profil épidémiologique des pemphigus au service de dermatologie et
vénérologie du CHU Bab El Oued

L.Iberraken, F. Hamchaoui, H.Sahel
Service de dermatologie CHU Bab El Oued.
Introduction :

Le pemphigus est une dermatose bulleuse auto-immune rare. Le but de ce travail est de décrire les
caractéristiques épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutives des patients atteints de pemphigus
hospitalisés au service de dermatologie du CHU Bab El Oued a Alger.

Matériel et méthodes :

Etude rétrospective (janvier 2020 a janvier 2022 ) et prospective ( janvier 2022 a juin 2023) a partir des
dossiers des patients hospitalisés pour pemphigus au service de dermatologie et vénéréologie du CHU Bab
El Oued a Alger.

Résultats : 27 cas ont été colligés dont 18 femmes et 9 hommes ( sex ratio : 0 .5). L’age moyen était de 50
ans avec des extrémes (16—75 ans). Plus de la moitié des patients avait des antécédents médicaux
principalement : diabéte et HTA .On ne retrouvait pas de prises médicamenteuses ni de maladies auto-
immunes associées. Il s’agissait de 21 cas de pemphigus profond (vulgaire : 19 cas, végétant : 2 cas), 4 cas
de pemphigus superficiel (séborrhéique), 1 cas de pemphigus paranéoplasique, et 1 cas de pemphigus
herpétiforme. Nous n’avons pas recensé de cas de pemphigus induit. Le prurit était présent dans 59,3 % des
cas. Le signe de Nikolsky était positif chez 21 patients. Le mode de début était muqueux chez 2/3 des
patients. L’atteinte de la muqueuse buccale a été retrouvée chez 20 patients, la muqueuse génitale chez 9
patients, oculaire 10 patients, cesophagienne chez 4 patients. L’atteinte unguéale a été retrouvée chez deux
patients. La sévérité estimée par score PDAI a retrouvé 70% de formes modérées contre 30% de formes
séveres.

L’histologie était caractéristique sauf chez 1 patient, 'IFD positive chez 88,9 % des patients et non
concluante chez 11,1 %. L’IFI a été réalisée chez 18 patients : positive chez 90 % des cas.

Une corticothérapie orale a été prescrite a la dose de 0,5 a 1.5 mg/kg/j de prednisone chez tous les patients
excepté un seul chez qui une corticothérapie locale a été suffisante. L’adjonction d’immunosuppresseurs a
type d’ azathioprine a été nécessaire chez 70 % des patients. Du rituximab a été utilisé chez 5 patients, et des
immunoglobulines IV chez 2 patients. La durée moyenne d’hospitalisation était de 2 mois, avec une
évolution favorable dans 85 % des cas. 4 déceés ont été notés. Les principales complications observées
¢taient : les infections (16 cas dont 7 surinfections herpétiques et 6 surinfections bactériennes), le diabéte
cortico-induit (16 cas), un cas de thrombose veineuse profonde ayant causé¢ une embolie pulmonaire et
occasionné la mort du patient.

Discussion :

Le Pemphigus dans notre série concerne le sujet entre 40 et 60 ans de sexe féminin. Les formes profondes
sont plus fréquentes. Il n’existe pas de relation entre age et forme clinique mais la prédominance du sexe
féminin est retrouvée quelle que soit la forme clinique.

Nos résultats sont concordants avec ceux des autres séries de pemphigus frangais concernant la répartition
des formes cliniques, majoritairement profonde ( L.Jelti et al 2016 ) . Ce profil différe fortement de celui
retrouvé dans les séries maghrébines, ou le pemphigus superficiel est prédominant ( J. El1 Alami et al 2017 )

Conclusion :

I1 ressort de cette étude du pemphigus algérien, un profil épidémiologique différent du spectre du pemphigus
maghrébin.



Un pemphigus herpétiforme traité avec succés par méthotrexate

B. Merrouche ', L. Iberraken ', S. Derkaoui [, H. Sahel !l
I Service de Dermatologie, CHU Bab El Oued, Alger
2 Service d’ Anatomo-pathologie, CHU Bab El Oued, Alger

Introduction :

Le pemphigus herpétiforme (PH) est une dermatose bulleuse auto-immune trés rare combinant les aspects cliniques de
la dermatite herpétiforme et les caractéristiques immuno-histopathologiques du pemphigus. Nous rapportons un
nouveau cas traité efficacement par le méthotrexate (MTX).

Observation :

Une patiente dgée de 54 ans, aux antécédents d’hypertension artérielle et de néoplasie mammaire droite traitée par
mastectomie totale associée a une radio-chimiothérapie adjuvante en rémission depuis 6 ans, présentait des 1ésions
cutanées étendues tres prurigineuses évoluant depuis 3 mois. Il s’agissait de plaques érythémato-papuleuses, a bordure
vésiculo-bulleuse, avec un regroupement herpétiforme, siégeant au niveau du tronc et des quatre membres. Le signe
de Nikolsky était négatif. Il n’y avait pas d’atteinte muqueuse. Le bilan biologique, les marqueurs tumoraux la
mammographie ainsi que le scanner thoraco-abdomino-pelvien étaient normaux. L’histologie cutanée montrait un
clivage intra-épidermique, une spongiose et une discréte acantholyse. L’étude en immunofluorescence directe (IFD)
objectivait des dépots inter-kératinocytaires d’IgG en mailles de filet. Le diagnostic de pemphigus herpétiforme était
retenu. La patiente était initialement traitée par 1’association prednisone a la dose de 0.5 mg/kg/j et dapsone a 100
mg/j. Cette derniére était arrétée pour mauvaise tolérance clinico-biologique. De plus, la prise des corticoides était
anarchique. Un traitement par le MTX a 15 mg/semaine était alors introduit permettant une rémission compléte avec
un recul de 6 mois.

Discussion :

Le PH, individualisé en 1975 par Jablonska et al, est une variante rare et non classique du pemphigus. Sa présentation
clinique est proche de la dermatite herpétiforme avec en particulier un prurit invalidant. Les muqueuses sont
classiquement indemnes. Sur le plan biologique, une hyperéosinophilie sanguine est parfois notée (absente chez notre
malade). A I’histologie, la caractéristique principale est la présence d’une spongiose a éosinophiles. L’acantholyse est
inconstante. La confirmation diagnostique repose sur la mise en évidence de dépots intercellulaires d’IgG par IFD.

Le PH est habituellement de bon pronostic. La conduite thérapeutique est mal codifiée. Dans la littérature, la dapsone
(Disulone®) en monothérapie ou associée a une corticothérapie générale, a été souvent utilisée en premier intention.
Quelques cas ont été traités par MTX a la dose de 7.5 a 20 mg/semaine avec une bonne réponse.

Conclusion :

Le PH est une entité rare dont la prise en charge reste encore mal définie. Le MTX peut constituer une option
thérapeutique efficace et bien tolérée pour cette affection.



Le coiit du pemphigus direct et indirect

a propos de 80 cas

I Couissi, H Baybay, Z Douhi, M Soughi, S Elloudi, Fz Mernissi

Introduction :

Les principales modalités thérapeutiques du pemphigus sont la corticothérapie seule ou associée aux
immunosuppresseurs et le Rituximab associé a une corticothérapie courte durée qui a actuellement I’AMM en Europe
pour le pemphigus modéré a sévére comme traitement de premiére intention. Au Maroc, le pemphigus n’est pas
encore reconnu comme affection longue durée malgré sa morbidité et sa mortalité élevée s’il n’est pas contrdlé.

L’objectif de notre étude était d'estimer le colit annuel moyen direct et indirect du pemphigus par patient du point de
vue de la société durant les 2 premiéres années d’évolution de la maladie, ensuite de comparer ces colts chez des
patients traités par Rituximab+ corticothérapie courte (protocole Ritux) par rapport a ceux sous corticothérapie
standard (protocole CS) dans le traitement de 1° ligne du pemphigus.

Matériel et méthode :

Il s’agit d’une étude rétro-prospective incluant des patients hospitalisés atteints de pemphigus sur une
période de 11 ans du mois Janvier 2011 au mois Novembre 2022.

Une analyse des cofits basée sur la prévalence a été réalisée d'un point de vue sociétal, incluant les cotts directs
médicaux (colts des traitements, des consultations externes et des admissions a I'hopital), les cofits directs non
médicaux (les frais de déplacements) ainsi que les cotts indirects (I'absentéisme au travail).

Tous les cofits de cette étude ont été rapportés en dirhams (dh) soit 1€ =10.8dh et 1$= 9,56 dh.

Une étude descriptive du colt du pemphigus direct et indirect sur une période de 2 ans et une analyse statistique
comparative des résultats entre la 1°° et la 2™ année et entre les deux protocoles CS et Ritux apreés recueil et saisie de
données, a été effectuée au laboratoire d’épidémiologie de recherche clinique et sant¢ communautaire, a 1’aide du
logiciel SPSS version 20.

Résultats :

Parmi les 200 patients atteintes du pemphigus un échantillon de 80 avec un suivi régulier a ét¢ inclus. Le colt annuel
moyen du pemphigus revenait a 46623,05 dh/an, avec une nette prédominance du colit du traitement (66,63%).

On note une nette diminution du cofit direct médical du protocole Ritux et CS entre la 1% et 2°™ année (-75037,3
dh/patient pour le protocole Ritux et - 37360,67dh/patient pour le protocole CS). Le colit moyen direct des patients
sous protocole Ritux est plus élevé que ceux sous protocole CS (51374,94 dh vs 25802,75dh), dominé par le colit du
traitement : 51374,94dh pour le protocole Ritux et 25802,75dh pour le protocole CS. Le coflit global s’inversait chez
les 26 patients suivi au cours de la 3 ™ année sous Rituximab en rémission.

Le colt moyen total des patients atteints de pemphigus sévere était 1,4 fois plus élevé (53337,11 dh/an) que ceux
atteints d’un pemphigus modéré (38466,66 dh/an) sans rapport significatif. Le colit moyen total des patients atteints
de pemphigus profond était légérement élevé, soit 1,4 fois plus que ceux atteints de pemphigus superficiel (53258dh
vs 38786,21dh), sans rapport significatif.

Le colt moyen direct non médical dans notre étude était de 1375,25 dh/an et représentait 3% du colt moyen total. Le
cott indirect dans notre étude était de 5700dh/an et représentait 12% du cotlit moyen total.

Discussion :

11 s'agit de la premiére étude dans la littérature a estimer le colit du pemphigus dans une population Africaine le Maroc,
d'un point de vue sociétal.

Le traitement occupe la plus grande partie des dépenses que ¢a soit dans le protocole CS ou Ritux. Dans une étude
Hongroise, le colit annuel moyen du pemphigus était de 3 995 € par patient, ce qui est presque similaire a notre étude
(46623,05 dh/an).

Les couts indirects représentant la majorité (58 %), dans notre étude c’était plutdt le colt du traitement qui
représentait la majorité (66,63%), par contre, le colt indirect ne présentait que 12%. Le colt des traitements



systémiques a été identifié comme le principal facteur de colits médicaux directs (47 %), ce qui est similaire a notre
étude mais avec un pourcentage beaucoup plus important (79%) avec un rapport significatif <0,05.

Hsu et al. ont analysé les données de 6 404 patients atteints de pemphigus entre 2002-12 aux Etats-Unis [23]. Le cott
annuel moyen des patients hospitalisés a été estimé a 14 5218, ce qui est 3 fois plus cher que notre étude [23]. Aux
Etats-Unis, le principal facteur de cofits médicaux directs du pemphigus était le traitement par immunoglobulines
intraveineuses, contrairement a notre étude ou le principal facteur était le Rituximab.

Dans I’étude Hongroise, le colit moyen du pemphigus sévére était de 7 547 € ce qui est 1,5 fois plus élevé que celui de
notre étude (53337,11dh).Cependant, le colit du pemphigus modéré était de 2 460 € ce qui est 1égérement moins cher
que celui de notre étude (38466,66 dh).Le cofit plus élevé dans les formes séveres est expliqué par des durées
d’hospitalisation plus longues et par l’utilisation de moyens thérapeutiques plus chers a savoir le Rituximab par
rapport aux formes modéreés.

Dans I’étude Hongroise,le coit du pemphigus vulgaire a été associé a des colits moyens plus élevés soit presque
quatre fois plus que ceux atteints de pemphigus foliacé (€4,942 vs €1,270). Cependant notre étude, a objectivé que le
colit moyen total des patients atteints de pemphigus profond était 1€gerement élevé, soit 1,4 fois plus que ceux atteints
de pemphigus superficiel (53258dh vs 38786,21dh), sans rapport significatif.

Le coft le plus élevé du pemphigus profond est expliqué par le fait que ce dernier donne des atteintes muqueuses
séveres qui nécessitent des durées d’hospitalisation plus longues, et des moyens thérapeutiques plus efficaces et plus
couteux.

Une étude menée au CHU de Rouen, avait comparé les cofits associé€s au traitement par Rituximab et corticothérapie
chez 90 patients atteints de pemphigus, au cours d'une période de 3 ans. Elle avait montré que le rituximab permettait
de réduire jusqu'a 21 % les ressources et les colits du systéme de santé liés au pemphigus.

Dans notre étude, le Rituximab n’a pas permis de réduction des coflits du systeme de santé en comparaison avec la
corticothérapie orale. Ceci peut étre expliqué par le fait que notre étude a été mené sur une période courte de deux
années contrairement aux études citées qui ont été mené sur une période beaucoup plus longue de trois ans, d’ou la
nécessité de réaliser des études avec un recul plus important. Cependant durant la 3°™ année, on a noté une nette
diminution des cofits pour les 26 patients sous protocole Ritux avec un suivi a 3 ans avec cout moyen globale a
3500dh/an.

Dans I’¢tude Hongroise, le colit direct non médical a été estimé a 860€, ce qui représentait 21,5% du colit moyen total.
Les résultats de cette étude sont six fois plus élevés que ceux de la notre. Cette différence peut étre expliqué par le fait
que le colit des moyens de transport en Hongrie est plus élevé que celui du Maroc.

On note que le colit direct non médical est plus cher presque le double dans le protocole CS que le protocole Ritux
(1760,2 dh/an vs 1043,72 dh/an).

Ceci est expliqué par le fait que les patients sous protocole Ritux ont une rémission plus rapide, moins rendez-vous de
consultation et donc des frais de transport réduits.

Dans 1’¢tude Hongroise, le colit indirect a été estimé a 2,305€ soit 57.7% du colit moyen total. Les résultats ce cette
étude sont quatre fois plus important que la nétre (5700 dh).

Ils sont expliqués par la différence socio-économique entre les deux pays.

Dans une étude mené au service, les patients sous protocole CS ont présenté 71 complications soit 47% avec 9 déces.

Les complications étaient multiples notamment le diabéte chez 18 patients (25%), la dyslipidémie chez 13 patients
(18%), HTA, la cataracte et 1’ostéonécrose chez 8 patients chacun (11%),]’0bésité chez 5 patients (7%), la
surinfection bactérienne et herpétique chez 4 patients chacun (6%) et la dépression, 1’ostéonécrose aseptique de la téte
fémorale et 1’acné cortisonique chez 2 patients chacun (3%) [5,6].

Chez les 63 patients ceux protocole Ritux, 18 patients ont présenté de complications dominées par les surinfections
herpétiques, cependant il n’y avait pas de décés ni de comorbidités.



Conclusion :

Notre étude a permis 1’évaluation des cofits directs médicaux, non médicaux et indirect du pemphigus pour la société
sur une période de deux années.

Une part importante des colts totaux est attribuable aux soins de santé, essentiellement les traitements avec un taux
d’occupation des lits élevés dans le protocole CS. Le cotit direct du protocole Ritux est resté plus cher durant les deux
années par rapport au protocole CS. Par contre le taux d’occupation des lits et ’absentéisme était moindre. Cependant
le colit global diminuait au cours de la 3 * année chez les patients sous Rituximab en rémission compléte.
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Bonne évolution d'une épidermolyse bulleuse dystrophique

prétibiale sous photothérapie UVB
O. Handi ; F. amaaoune ; M. Abaoudouraib ; O. Hocar ; S. Amal
Service de Dermatologie , CHU MOHAMED VI MARRAKECH , Maroc
Introduction

L’épidermolyse bulleuse dystrophique (EBD) est une génodermatose rare, caractérisée par une fragilité cutanéo-
mugqueuse responsable de décollements dermo-épidermiques survenant sous la lamina densa apres des traumatismes
mineurs. Elle est caractérisée par un prurit, des bulles avec grains de milium, des 1ésions de type prurigo prédominant
aux zones prétibiales et une onychodytrophie des orteils. Nous rapportons ici le cas d’un patient atteint d’une forme
treés

prurigineuse ayant bien répondu a la photothérapie.
Observations

Une femme agée de 31 ans, issue d’un mariage consanguin de second degré, qui présentait des ’age d’un an des
lésions bulleuses multiples au moindre frottement sur les extrémités associées a un prurit invalidant et une dystrophie
unguéale. La patiente ne rapportait aucun antécédent similaire dans la famille. Cliniquement, on notait des placards
érythémateux au niveau prétibial, a surface recouverte d’érosions et de bulles hémorragiques par endroit et un signe
de Nikolsky positif. On

retrouvait aussi des papules lichénoides regroupées en plaques au niveau des jambes, des grains de milium et une
onychodystrophie des orteils.

La biopsie confirmait le diagnostic d’EBD. L’IFD montrait des dépots d’anticorps anti Collagéne VII et laminine au
toit épidermique. L’analyse moleculaire n’a pas été réalisée par défaut de moyens.

Ainsi le diagnostic d’EBD prétibiale a été retenu et la patiente a été traitée par des dermocorticoides locaux, de la
loratadine et de I'hydroxyzine. Comme il y avait peu d'amélioration, elle a commencé un traitement par photothérapie.
Elle a eu 6 séances d'UVB et a montré une amélioration progressive du prurit et des 1€sions

Discussion

L’épidermolyse bulleuse dystrophique (EBD) prétibiale est un sous-type rare d’EBD due a une mutation de
transmission du géne COL7A1 codant pour le collagéne VII généralement transmise de maniére autosomique
dominante, mais des cas autosomiques récessifs et sporadiques ont également été rapportés comme est le cas pour
notre patiente. Son début est souvent tardif (20-30 ans). Elle est caractérisée par un prurit, une fragilité cutanéo-
mugqueuse responsable de décollements survenant a la suite de traumatismes mineurs et laissant des grains de milium,
des 1ésions de type prurigo prédominant aux zones prétibiales et une dystrophie unguéale. Le retard diagnostique est
important et fréquent, expliqué par 1’aspect semblable au prurigo nodulaire et au lichen amyloide. Dans le cas
rapporté, I'absence de contrdle du prurit avec des traitements symptomatiques a conduit a 1'initiation d'une
photothérapie UVB a bande étroite, avec une amélioration du prurit et des 1ésions.

Conclusion

L’EBD prétibiale est une forme trompeuse d’épidermolyse bulleuse dystrophique dont le diagnostic et la prise en
charge s’averent généralement difficiles. Ce rapport illustre le succes thérapeutique des UVB dans le contrdle du
prurit et ’amélioration de la qualité de vie des patients.



Pemphigoide bulleuse déclenchée a double reprise par une chirurgie
orthopédique

O. Handi; C. Naji ; M. Abaoudouraib ; S. Amal ; O. Hocar
Service de Dermatologie , CHU MOHAMED VI MARRAKECH , Maroc
Introduction :
La pemphigoide bulleuse (PB) se présente le plus souvent sous la forme de bulles généralisées, prurigineuses et
tendues chez les patients agés. La PB localisée est une forme moins courante de PB qui peut étre difficile a
diagnostiquer.

Nous présentons le cas d'un homme qui a présenté une PB localisée a double reprise apres chirurgie orthopédique. Ce
cas illustre la possibilité que la PB localisée soit déclenchée par des interventions chirurgicales.

Observation :

Un homme de 60 ans ayant comme antécédent une fracture du fémur droit ,traitée par enclouage rétrograde, s'est
présenté avec une éruption bulleuse prurigineuse au niveau du genou et de la jambe droite, 15 jours apres la chirurgie.
La biopsie cutanée a montré des bulles avec un infiltrat éosinophilique , et des dépdts d’IgG et de C3 dans la
membrane basale a I'immunofluorescence

directe. Le diagnostic d'une forme localisée de pemphigoide bulleuse a été retenu. La prednisone 0,5 mg/kg a été
commencée quotidiennement et les 1ésions ont disparu en 3 mois. Malheureusement, la fracture n'a pas consolidé
pendant cette période et le patient a bénéficié d’une greffe osseuse. Quelques jours apres la chirurgie, le patient a
développé de nouvelles bulles tendues autour du site

chirurgical, de la cuisse et du genou droit ( Figure 2). La corticothérapie a de nouveau été introduite et les 1ésions ont
disparu 2 mois plus tard.

Discussion

La PB localisée a déja été décrite dans le contexte de la radiothérapie, la photothérapie et des brilures. L’apparition de
cette forme aprés chirurgie a rarement été rapportée dans la littérature. Il est suggéré que les Iésions tissulaires
interférent avec I'immunité humorale, provoquant une altération des antigénes BP180 et BP230.

Le fait que la PB localisée soit survenue a deux reprises suggére sans doute un lien avec la chirurgie. A notre
connaissance, il s'agit du deuxiéme cas ou un tel phénoméne se reproduit aprés 2 interventions chirurgicales chez le
méme patient. Parmi les mécanismes proposés incriminés dans cette forme localisée de PB, on retrouve le phénoméne
de Koebner. Mais dans notre cas, nous pensons que le déclencheur principal est I'eedéme secondaire a la chirurgie
orthopédique, puisque

les 1ésions s’étendaient au-dela du site chirurgical.
Conclusion

A travers ce cas, il s’aveére important de reconnaitre la forme localisée de la PB, afin de démarrer une prise en charge
appropriée pour le patient.



Pemphigus paranéoplasique pemphigoide like : a propos d’un cas
c

E. B. M. Keby Da Costa, E. El Bakali, Y. Zemmez, R. Frikh, N. Hjira

Service de Dermatologie, Hopital Militaire D’instruction Mohammed V, Université
Mohammed V, Rabat

Introduction

Le pemphigus paranéoplasique (PPN) est une maladie auto-immune rare cutanéomuqueuse
avec une néoplasie sous-jacent. Il est sous-individualisé comme une forme différente de
pemphigus en comparaison aux pemphigus vulgaires et superficiels. Le PPN est considéré
actuellement comme un syndrome cutané muqueux hétérogene comprenant au moins 5
variantes cliniques et immunologiques: pemphigus-like, pemphigoide bulleuse-like, érytheme
polymorphe-like, graff-versus-host disease (maladie du greffon contre I’hote) -like, lichen
plan-like, et une atteinte systémique possible. L association la plus fréquente se fait avec les
proliférations lymphoides.Nous décrivons le cas d'un patient atteint de Pemphigus
paranéoplasique pemphigoide bulleuse-like associé a une tumeur de colon.

Observation

Patiente agée de 57 ans, opérée en 2017 pour plastron appendiculaire. Une résection iléo
caecale a été réalisée, et I’examen anapath était en faveur d’un adénocarcinome de colon. Un
complément d'exérése en 2020, avec hémicolectomie droite. La patiente a développé des
plaques érythémateuses surmontées de bulles a contenu clair et hémorragiques, associées a
des macules foncées et éruptions post bulleuse au niveau de I’avant bras, 1’abdomen, le dos et
quelques Iésions aux membres inférieurs. Une biopsie cutanée a été réalisée avec examen
histologique, qui a montré un décollement sous épidermique qui occasionne des bulles
contenant de nombreux polynucléaires €¢osinophiles. Le toit de ces bulles est constitué¢ d'un
¢piderme dépourvu d'acantholyse et de nécrose. L’ immunofluorescence directe (IFD) a
montré la présence de dépots d'IgG et de C3 intercellulaires réalisant un aspect en " résille "
observé au niveau de la partie inférieure de 1I’épiderme. La patiente a été mise sous corticoides
par voie orale, en plus de sa chimiothérapie.

Discussion

Les dermatoses paranéoplasiques ne résultent pas d'une extension directe du cancer, mais leur
présence est évocatrice d'une tumeur sous-jacente dont le développement précéde toujours les
manifestations cutanées. L’éruption se caractérise par son polymorphisme et associe
grossierement des signes de pemphigus, d’érythéme polymorphe et de pemphigoide bulleuse.
L'évolution de la dermatose est parallele a celle du cancer avec régression lorsque le cancer
est en rémission, et reprend son cours évolutif en cas de récidive. Les tumeurs solides (le plus
souvent sein, poumon et peau) sont le plus souvent associées a des pemphigus vulgaires, plus
rarement a des pemphigus superficiels et exceptionnellement a des pemphigus
paranéoplasiques. Le pemphigus paranéoplasique pemphigoide like est une dermatose
bulleuse auto-immune caractérisée par des manifestations cliniques de pemphigoide et une
histologie de pemphigus. Le traitement est mal codifié et associe généralement la prise en
charge du pemphigus ainsi que la recherche et le traitement du néoplasie sous-jacent. Le
traitement précoce de la tumeur est prioritaire.
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Introduction :

La pemphigoide nodulaire est une variante clinique rare de la pemphigoide bulleuse, caractérisée par le
chevauchement clinique de 1ésions de prurigo nodulaire et de bulles. Celles-ci peuvent survenir aux sites des
1ésions nodulaires ou les précéder. Nous décrivons le cas d'un patient atteint de pemphigoide nodulaire sans
survenue de 1ésions bulleuses.

Observation :

Patient agé de 84 ans, diabétique, suivi pour hyperplasie bénigne de prostatique a présenté un accident
ischémique cérébral en 2020 et cholécystectomie en 2022. 11 avait des 1ésions de prurigo nodulaire du tronc
et des extrémités évoluant depuis plus de 10 ans, et traité pour prurigo nodulaire de Hyde, mais sans
amélioration. L’examen clinique révélait de multiples papules et nodules hyperkératosiques associés a des
démangeaisons intenses. Il n’y avait pas d’atteinte muqueuse. L’examen histologique d’une biopsie cutanée
montrait un épiderme d’épaisseur normale, fait de kératinocytes étroits, et liée entre elle sans nécrose ni
acantholyse. On note aussi la présence de décollement bulleux sous épidermique uniloculaire, la cavité
bulleuse contient surtout des éosinophiles. Le derme papillaire est festonné sans micro abcés avec un
infiltrat périvasculaire sans vascularites. Il n’y avait pas d'hypertrophie nerveuse. L’ immunofluorescence
directe été négative. Ces constatations clinique et histologiques ont permis de retenir le diagnostic de la
pemphigoide nodulaire, des explorations biologiques ont été réalisées, et n’ont pas montré de perturbations
rénales, hépatiques, ou du métabolisme glucidique. Le patient a été mise sous prednisone 40mg/jour, vu que
c’était le seul traitement qui I’a relativement soulagé auparavant.

Discussion :

La pemphigoide nodulaire est actuellement une maladie clinique distincte. L'apparition de bulles n'est pas
constante (60%) et peut survenir avant, pendant ou plusieurs années apres l'apparition des 1ésions nodulaires.
Dans notre cas, il n'y avait pas de bulles. La pathogénie de la pemphigoide nodulaire peut étre expliquée par
le fait qu'un traumatisme et une inflammation localisée exposent des épitopes de la membrane basale
cryptique au systéme immunitaire, qui réagit en formant des auto-anticorps chez des sujets sensibilisés. Les
antigenes cibles de la pemphigoide nodulaire sont similaires a ceux de la pemphigoide bulleuse : BP 180 et
BP 230. Le traitement de la pemphigoide nodulaire peut étre compliqué. Il nécessite parfois 1'utilisation des
immunosuppresseurs (azathioprine) ou d'immunomodulateurs (dapsone) avec ou sans corticoides
systémiques.

A propos d’un cas de lichen plan pemphigoide

Le lichen plan pemphigoide est une dermatose bulleuse sous épidermique rare. Décrite la premicre fois par Kaposi il
y’a environ un siecle, elle se caractérise cliniquement par des bulles tendues avec des 1ésions typiques de lichen.

Seulement quelques cas ont été rapporté dans la littérature, dont la majorité avait une histoire personnelle de lichen
avant 1’apparition des lésions bulleuses.

Nous rapportant le cas d’une patiente dgée de 54ans originaire de la Guadeloupe de phototype V, sans antécédents
particuliers ni notion de prise médicamenteuse récente qui consulte pour une dermatose prurigineuse évoluant depuis
deux mois avec apparition de bulles tendues il y’a une semaine.

L’examen clinique retrouve des plaques hyperpigmentées et tantdt violacées surmontées de squames fines au niveau
de I’abdomen, de la région lombo sacrée et des extrémités ainsi que des bulles tendues sur peau saine au niveau des
membres. En dermoscopie, on retrouvait un aspect violacé avec de fines lignes blanches entrecroisées réalisant
I’aspect typique des stries de Wickham.

Le reste de I’examen dermatologique, a savoir les muqueuses et phanéres était sans particularité.

Le bilan biologique retrouvait une hyperéosinophilie a 0.7 x 10*9/L et des anticorps anti Bp 180 et 230 positifs.



La biopsie cutanée d’une bulle retrouvait un clivage jonctionnelle associée a des dépots fluorescents jonctionnels
linéaires avec les anticorps anti C3 et IgG en immunofluorescence indirecte. Une dermite d’interface avec une
vacuolisation de la basale.

Le diagnostic de lichen pemphigoide a été retenu et la patiente a été mise sous corticothérapie orale a la dose de
Img/kg/jr avec une bonne évolution.

Discussion :

Le lichen pemphigoide est une pathologie longtemps considérée comme une simple variante de dermatoses plus
courantes a savoir la pemphigoide bulleuse et le lichen plan. Pourtant un nombre croissant de preuves suggere qu'il
s'agit d'une maladie auto-immune a part entiére dont la cible est une protéine de 180 kDa exprimée au niveau des
hémidesmosomes de la jonction dermo-épidermique.

Sur le plan clinique, la distinction entre le lichen pemphigoide et son principal diagnostic différentiel réside dans la
disposition des 1ésions bulleuses. Elles se développent plutot sur les 1ésions de lichen dans le lichen bulleux et a
distance en cas de lichen pemphigoide.

Le diagnostic de certitude est basé sur I’étude histologique qui retrouve au niveau d'une Iésion bulleuse les
caractéristiques typiques de la BP ( clivage sous-épidermique avec un infiltrat éosinophilique dans le liquide
vésiculaire, tandis que 1'histopathologie d'une 1ésion lichénoide présente les caractéristiques typiques du lichen plan
avec hyperkératose focale, hypergranulose, infiltrat lymphocytaire sous-épidermique en forme de bande et dermatite
d'interface avec vacuolisation de la basale et apoptose kératinocytaire).

Par ailleurs, plusieurs rapports de cas décrivent une association entre le développement du LPP et la prise de
médicaments et/ou des conditions médicales préexistantes (infections virales, néoplasies...).

Enfin le traitement repose sur les corticoides par voie systémique avec une posologie qui varie selon les différentes
équipes allant d'une dose trés faible dans certains cas décrit par les japonais jusqu'a 2 mg/kg/jr. Les autres options
thérapeutiques comprennent les corticostéroides topiques, la dapsone et 1'acitrétine, dont I'utilisation peut étre associée
a moins d'effets secondaires.

Conclusion :

Le LPP est une maladie tres rare qui appartient a une famille plus large de maladies autoimmunes caractérisées par
des auto-anticorps dirigés contre le collagéne 7.

En raison de sa faible prévalence, il n'y a pas de consensus concernant son traitement. Cependant, 1'association de
corticostéroides systémiques et topiques, éventuellement en combinaison avec la Dapsone ou l'acitrétine, mérite d'étre
envisagée.



Pemphigus sous Rituximab
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Introduction :

Le pemphigus est une dermatose bulleuse auto-immune acquise, potentiellement mortel médi¢ par des anticorps (Ac)
circulants anti desmogléines 1 et/ou 3 , elle reste une pathologie trés fréquente en Maghreb et d’ailleurs il constitue le
1 motif d’hospitalisation au service de dermatologiec CHU ibn Sina de Rabat. Actuellement le rituximab est indiqué
comme traitement de 1 ére intention pour tout type de pemphigus modérée a sévére permettant une épargne
stéroidienne et pouvant également servir pour améliorer le pronostic de la maladie.

Matériels et méthodes :

Nous avons effectué une étude rétro-prospective préliminaire descriptive et analytique de 41 patients atteint de
pemphigus au service de dermatologie du CHU Ibn Sina Rabat qui s’est déroulé sur une période de Sans allant de
2019 a 2023. On a inclus tous les patients ayant recu la cure M12 et plus avec un recul d’au moins 9 mois apres la
cure et on a exclue les patients qui ont fait une complication nécessitant 1’arrét de la perfusion. Le protocole de la
perfusion était un traitement d’attaque : 1g en J1 et J15, puis un traitement de maintenance (M6,M12,M18,M24).

Résultats :

L’age moyen de nos patients était de 50 ans, avec une prédominance féminine. Le délai moyen de consultation était
de 7 mois(plus de la moitié de nos patient ont consulté tardivement et ce retard de diagnostic explique les formes
séveres (PDAI> 45), ce qui justifie ’utilisation du rituximab en premiére intention. Le rituximab a été indiqué pour
tous types de pemphigus.

Hormis la cure M6 : 41 patients ont recu plus de 3 cycles de rituximab avec un suivi régulier, et chez eux on a noté un
taux de rémission clinique et immunologique a 100% en M24, avec un arrét de la corticothérapie. Dans notre étude,
les effets secondaires était souvent li¢ au débit de perfusion (urticaire, syndrome grippal, pic fébrile, hypotension,
douleurs abdominales) qui ont été jugulées par une prémédication répétée et une surveillance étroite,alors que de rare
complication cortico induites ont été observé chez nos patients sous Rituximab dominé par le diabéte

Discussion :

Le rituximab est un anticorps monoclonal ciblant 'antigéne CD20 des lymphocytes B. Il a été autorisé en 2007 par
(FDA) des Etats-Unis et (EMA) pour le traitement des formes modérées a séveres du pemphigus. Ces dernieres
années il est apparu comme un traitement révolutionnaire, avec moins d'effets secondaires que le traitement classique.

A notre connaissance, notre étude reste la seule a envisagé plus de cycles jusqu’a M24 avec un recul d’au moins 6
mois apres la derniére cure contre trés peu d’études de la littérature qui ont évalué le ritux comme un traitement de
maintenance avec plus de cycles : ce qui rend difficile d’évaluer son efficacité a long terme.

Dans notre étude I’indication du rituximab était quasi systématique chez tous nos patients vu la sévérité du tableau
clinique. Une rémission clinique et aussi biologique compléte a été obtenu chez tous nos patients en M24 avec une
dégression rapide du CTC adjuvante sur une durée moyenne de 6 mois ce qui nous a permis d’éviter les effets
indésirables de la corticothérapie au long cours. Nos résultat rejoint ceux de la littérature : il confirme les résultats de
Joli et collaboratteur, ainsi que Heelanet et collab qui ont évalué I’efficacité des cycles répétés du rituximab pour une
période de suivi plus longue avec une dégression aussi plus rapide de la CTC et une rémission clinique et biologique
importante

Conclusion :

Le Rituximab est une option thérapeutique prometteuse pour tous types de pemphigus et qui reste un agent d'épargne
stéroidienne efficace.

Plusieurs nouvelles thérapeutiques sont en cours d’évaluation(Anti CD19, Anti CD20 :2°™ et 3°m¢ génération, Anti
CD25, Inhibiteurs de cytokines). Espérons qu’une ou plusieurs de ces thérapies émergentes se révéleront bientdt sures
et efficace dans le traitement du pemphigus et améliorent la survie et la qualité de vie de ces patients.
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Introduction :
La pemphigoide bulleuse (PB) est une dermatose bulleuse sous épidermique autoimmune.

Certains médicaments ont été¢ impliqués dans la pathogenése de la maladie.

Les inhibiteurs du co-transporteur sodium-glucose 2 (SGLT21i), une nouvelle classe des antidiabétiques. La PB induite
par les SGLT2i est reste rare avec seulement deux cas rapportés dans la littérature et six cas dans la base de données
de pharmacovigilance.

Par conséquent, nous rapportons ce cas de PB induite par SGLT2i
Observation

Une femme de 83 ans, ayant des antécédents d'hypertension artérielle depuis 7 ans et traitée par béta-bloquant, a
présenté des lésions bulleuse et prurigineuse. Quatre mois auparavant, elle a été mise sous Dapagliflozine pour traiter
un diabéte de type 2.

A l'examen physique, elle présentait de multiples bulles et érosions tendues sur une peau saine au niveau des bras,
jambes et le tronc, avec une érosion de la muqueuse buccale. Le signe de Nikolsky était négatif.

L'évaluation histopathologique a montré une bulle sous-épidermique avec une nécrose épidermique, un infiltrat
inflammatoire avec des polynucléaires éosinophiles. L'étude en immunofluorescence directe de la peau périlésionnelle
a montr¢ la présence d'immunoglobuline G linéaire et de C3 au niveau de la membrane basale.

L'immunofluorescence indirecte était négative pour les anticorps anti-pemphigoide

Ag BP 180 et AgBP230. Les résultats ont permis de retenir le diagnostic de la pemphigoide bulleuse induite par le
SGLT?2i. La dapagliflozine a ét¢ arrétée, en tant que facteur déclenchant potentiel, et la patiente a été mise sous
insuline par I’endocrinologue. Elle a été traitée par la doxycycline a raison de 200 mg par jour par voie orale et par un
traitement topique par dermocorticoide une fois par jour. Cet effet indésirable a été déclaré au centre de
pharmacovigilance.

Apres trois semaines, les érosions cutanées de la patiente se sont améliorées grace au traitement systémique et topique
qu'elle a recu. Trois mois apres l'arrét de la Dapagliflozine, la patiente est restée asymptomatique.

Discussion :

La pemphigoide bulleuse est I’apanage des sujets agés souvent polymédicamentés, plus de 80 médicaments ont été
incriminés dans la PB médicamenteuse.

Les SGLT2i ou Glifozines: sont une nouvelle classe d’anti-diabétiques oraux commercialisés depuis 2015. Trois
molécules sont déja approuvées en Europe ( Dapagliflozine, canagliflozine, empagliflozine).

Deux cas de pemphigoide induites par SGLT2i ont été publiés dans la littérature avec bonne évolution aprés arret de
médicament incriminé.

Conclusion :

Les inhibiteurs de SGLT2 sont des protecteurs cardiovasculaire et rénal, prescrits en cas d’insuffisance rénale et
cardiaque chez les diabétiques. Le risque de PB induite par les inhibiteurs de SGLT2 reste rare , avec un bon pronostic
et évolution favorable dés 1’arrét du médicament . il s’agit 9 éme cas de cas de pemphigoide bulleuse induite par
inhibiteur de SGLT2 déclar¢ dans le monde.
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Introduction :

Le pemphigus a IgA (PIgA) est un groupe hétérogéne de maladies caractérisées par la production d’anticorps
circulants de type IgA dirigés contre les constituants des structures desmosomales et non desmosomales de la surface
des kératinocytes. Nous en rapportons un cas révélé par un intertrigo chronique des grands plis et ayant bien répondu
a la doxycyline.

Observation :

Une femme de 50 ans, sans antécédents familiaux de génodermatose, par ailleurs en bonne santé, agricultrice, s’est
présentée pour des €rosions cutanées évoluant depuis 1 mois. L’examen dermatologique objectivait des plaques
érosives, crouteuses par endroits, dont certaines avaient des contours polycycliques, réparties de facon symétrique au
niveau des plis sous mammaires, axillaires et inguinaux. Quelques plaques siégeaient au niveau de 1’abdomen.
L’examen des muqueuses était normal hormis une chéilite seche. L’examen histologique d’une biopsie cutanée a
révélé une dermatose acantholytique. Deux nouvelles biopsies pour étude histologique et en immunofluorescence
directe ont été réalisées. Un traitement par doxycyline (100mg/j) a été, entre-temps, initié avec régression quasi totale
des 1ésions au bout d’un mois. Un mois plus tard, la patiente consultait a nouveau pour poussée de sa maladie faite
d’érosions, croutes et multiples pustules a hypopion, dont certaines étaient confluentes en nappes. L’acantholyse a été
confirmée et un dépot inter-kératinocytaire d’IgA a été mis en évidence. Le test ELISA a la recherche d’anticorps (Ac)
anti-desmogléine 1 et 3 était négatif. La recherche d’Ac anti-desmocolline 1 n’a pas été réalisée. Le diagnostic de
PIgA a été retenu. Le traitement par doxycycline, arrété par la patiente devant la nette amélioration, a été réintroduit
avec disparition des lésions en moins d’un mois.

Discussion :

Notre patiente s’est présentée au début avec une dermatose érosive et acantholytique mimant une maladie de hailey
hailey ou un pemphigus superficiel. Ce n’est que pendant la deuxieme poussée que des 1ésions pustuleuses plus
évocatrices du PIgA sont apparues. L’efficacité des cyclines dans les dermatoses acantholytiques, a savoir le
pemphigus superficiel, la maladie de hailey hailey et la maladie de Darier a été suggérée, probablement du fait de leur
propriétés anti-inflammatoires plus qu’antibiotiques. A notre connaissance, nous rapportons le premier cas de PIgA
traité par la doxycycline.
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Introduction :

La dermatose a IgA linéaire (DIGAL) est une dermatose bulleuse auto-immune sous épidermique. Il s’agit
d’une dermatose rarequi est souvent idiopathique. Néanmoins, elle peut s’associer dans certains cas a des
néoplasies, des connectivites, des maladies inflammatoires du tube digestif, des infections ou a la prise de
certains médicaments . L’association d’une DIGAL et d’un lymphome B a été décrite dans un seul cas de la
littérature. Nous rapportons le cas d’'une DIGAL associée a une lymphome B de la zone marginale.

Observation :

Une femme agée de 66 ans consultait pour une éruption bulleuse apparue 3 mois plus tot au niveau du cou.
La patiente était suivie pour un lymphome B de la zone marginale type MALT au stade 4 sous
chimiothérapie.

L’examen objectivait de multiples bulles tendues sur un fond érythémateux a contenu translucide associ¢ a
quelques érosions post bulleuses dont quelques-unes étaient disposées en « rosettes » siégeant au niveau du
cou, de I’abdomen, et des membres supérieurs. La muqueuse génitale était sicge d’une bulle et de quelques
érosions post bulleuses. La biopsie cutanée montrait un décollement bulleux sous épidermique sans nécrose
kératinocytaire ni acantholyse associ¢é a wun infiltrat inflammatoire dermique polymorphe.
L’immunofluorescence directe révélait la présence d'un dépot linéaire et continu a la jonction dermo-
épidermique de type IgA. Le diagnostic d’'une DIGAL était retenu. La patiente a ét€¢ mise sous dapsone 100
mg/j. L’évolution a été favorable avec une régression compléte des 1ésions au bout de 3 mois de traitement.

Conclusion :

La DIGAL était décrite auparavant en association a de nombreuses hémopathies (leucémie myéloide
chronique, maladie de Hodgkin, lymphomes non hodgkiniens, myélome, plasmocytome, lymphome
angioimmunoblastique). Notre cas est le deuxieme cas décrit d’une association de la DIGAL a un
Lymphome B. La prise en charge du lymphome ne suffit pas pour le traitement de la dermatose. Les
traitements efficaces sont essentiellement la dapsone et la corticothérapie générale.
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Introduction :

Le lichen plan pemphigoide (LPP) est une dermatose bulleuse auto-immune (DBAI) sous-épidermique définie par
I’association d’un lichen plan (LP) et d’une dermatose bulleuse. Des formes de LPP associant un LP et une
pemphigoide des muqueuses (MMP) ont été plus récemment rapportées. Nous en décrivons un cas.

Observation :

Un homme de 68 ans, aux antécédents d’hypertension artérielle consultait pour une dysphagie haute et des 1ésions
buccales érosives invalidantes évoluant depuis un an. L’examen de la cavité buccale montrait : des zones érosives
bien limitées recouvertes de pseudomembranes sur un fond érythémateux, cernées par des stries blanchatres réticulées
de la face interne des joues, les faces latérales de la langue et la gencive. Une atteinte cesophagienne a été mise en
évidence par la fibroscopie, les autres muqueuses malpighiennes étaient épargnées. La biopsie d’une lésion jugale
concluait & un lichen plan érosif. Une corticothérapie systémique (prednisolone, 1mg/kg/j) et topique en bain de
bouche a été initiée. L’évolution était marquée par 1’aggravation de [’atteinte buccale et 1’apparition d’une
symptomatologie oculaire faite de xérophtalmie, photophobie et hypehrémie conjonctivale. L'examen du segment
antérieur de 'ceil a révélé la présence d'un symblépharon a I'eeil droit et d'un ankyloblépharon a I'eeil gauche (stade 111
et stade IV respectivement selon la classification de Foster). Une deuxiéme biopsie buccale et une biopsie
conjonctivale ont été réalisées, montrant un décollement dermo-épidermique associé a un infiltrat inflammatoire mixte
sans atteinte lichénoide décelable. L’examen en immunofluorescence directe (IFD) objectivait un dépo6t linéaire d'IgA
et d'IgG le long de la jonction dermo-épidermique. Ces anticorps marquaient le toit en immunofluorescence indirecte
sur peau clivée. Les tests ELISA étaient faiblement positifs pour les auto-anticorps anti-BP180 NC16a et négatifs pour
les auto-anticorps anti-PB230. En se basant sur les aspects clinique, histopathologique et immunologique, le
diagnostic de LPP avec atteinte muqueuse isolée a été retenu. Un traitement associant : dapsone (100mg/j),
azathioprine (150mg/j) et prednisolone (0,5mg/kg/j) n’a pas permis d’obtenir une rémission. Trois mois plus tard, une
excision du tissu cicatriciel bilatéral avec greffe de membrane amniotique conjonctivale a été réalisée. Un mois plus
tard, I'examen oculaire a montré la présence d'un symblépharon a I'eeil gauche. Devant la progression rapide de la
maladie, étant résistante a plusieurs thérapeutiques, et 1’engagement du pronostic visuel, des cures de
cyclophosphamide (600 mg/m2 en IV) ont ét¢ initiées avec stabilisation de la maladie (recul de 3 mois).

Discussion :

Dans notre cas, le diagnostic de LPP a été confirmé par I'examen histopathologique et les résultats de I'IFD
compatibles avec une PB. Le LPP avec atteinte muqueuse exclusive demeure une entité débattue. En effet, cette forme
est considérée par certains auteurs comme une pemphigoide des muqueuses (MMP) avec des caractéristiques
cliniques et histopathologiques semblables a celles du LP. D’autres auteurs ont émis 1’hypothése que la DBAI serait
une complication du LP par I’exposition au systéme immunitaire d’antigénes de la JDE ou chorio-épithéliale
auparavant masqués. Récemment, Schmidt et al. ont démontré que les patients atteints de LPP présentaient une
réponse mixte des cellules Th1/Th2 contre ’antigéne BP180. Ces résultats renforcent la premiére hypothese.
L’évolution récalcitrante chez notre patient plaide également en faveur de cette hypothése. Il n’existe pas a I’heure
actuelle une prise en charge consensuelle du LPP. Le traitement dépendra essentiellement de la sévérité de 1’atteinte
clinique.
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Introduction
La pemphigoide bulleuse (PB) est une dermatose bulleuse rare chez ’enfant. A travers une série de 8 patients, nous nous proposons

d’analyser ses particularités cliniques et thérapeutiques chez I’enfant.
Matériel (ou patient) et méthodes

11 s'agit d'une étude rétrospective, descriptive colligeant tous les patients 4gés de moins de 17 ans, ayant été hospitalisés dans notre

service pour une PB sur une période de 17 ans [2006 —2023].
Résultats

Nous avons colligé 8 cas de PB, dont 5 nourrissons avec un age moyen de 4,4 mois et 3 enfants avec un dge moyen de 10 ans. Le sex-
ratio (H/F) était de 1,6. Laprésentation clinique initiale était des bulles tendues prurigineuses. L’atteinte palmoplantaire était
notée chez 4 nourrissons (figlA). L’atteinte des racines des membres étaient trouvées chez 4 patients. La muqueuse
génitale et buccale étaient atteintes chez 5 et 2 patients respectivement (figl B, 1C). Trois enfants ont été vaccinés 12 jours
avant le début des signes. L’examen histologique avec IFD a confirmé le diagnostic dans tous les cas. Un test ELISA, réalisé pour
trois patients, a montré une élévation d'auto-anticorps contre 1'antigéne BP180 dans les 3 cas. Une hyperéosinophilie était notée
chez 75% des patients. Les dermocorticoides ont permis une rémission compléte en un mois chez 2 nourrissons. La prednisone orale
a la dose de 1mg/kg/j était nécessaire pour les autres patients avec une amélioration clinique rapide chez 4 patients (figlD). Chez
un enfant, Passociation de dapsone n’a pas montré un bénéfice, mais ’augmentation de la dose de prednisone a 1.5

mg/kg/j a permis d’accélérer la guérison. L'évolution a long terme était favorable chez tous les patients.
Discussion

La PB est une dermatose bulleuse auto-immune, liée a des anticorps dirigés contre les antigénes BP180 et BP230, touchant
principalement les sujets gés. Dans notre série, elle se caractérise par la localisation acrale chez les nourrissons. L'atteinte des
muqueuses est plus fréquente en pédiatrie qu'a I'age adulte. L'atteinte génitale est plus fréquente chez les adolescents que chez les
nourrissons. Le résultat de I'ELISA était positif pour les auto-anticorps contre le BP180 et négatif pour le BP230, qui est
habituel dans la PB infantile. Cela peut expliquer la meilleure évolution de la PB chez I'enfant par rapport a celle de ’adulte.
Le mécanisme pathogénique qui expliquerait ces différences cliniques serait lié¢ a I’expression de I'antigéne BP en fonction de I'dge
dans les différentes zones cutanées du corps. Les facteurs étiologiques déclenchant I'apparition de la maladie chez les enfants ne sont
pas définis. Une relation de cause a effet entre la vaccination et 1'apparition de la PB est difficile a prouver en raison du grand nombre
de vaccins. En outre, la poursuite du calendrier vaccinal n'a pas entrainé de rechute. Notre série montre I’efficacité du propionate
de clobétasol topique, essentiellement chez les nourrissons, et de la prednisone per os a des doses de 1 & 1,5 mg/kg/j chez les

enfants plus ageés.
Conclusion

La PB chez I'enfant différe de celle des adultes par la distribution des lésions et I'évolution généralement favorable.

Image(s) :



FigA: atteinte bulleuse palmaire/ Fig B: atteinte bulleuse au niveau de la
muqueuse buccale et C: au niveau de la muqueuse génitale/ Fig D:
Amélioration clinique aprés traitement par prednisone.



Pemphigoide bulleuse Photodistribuée : Une Observation
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Introduction :

La pemphigoide bulleuse (PB) est la plus fréquente des dermatoses bulleuses auto-immunes chez les
personnes agées. Elle est liée & des anticorps anti-jonction dermo-épidermique dirigés contre les
antigénes BP180 et BP230. L'identification des facteurs déclenchants possibles et leur élimination
rapide pourrait améliorer le pronostic. Nous présentons ici un cas inhabituel de PB photo distribuée.
Observation :

Une femme de 78 ans, aux antécédents de diabéte sous insuline et metformine depuis 10 ans,
consultait en période estivale (mois d'aolit) pour une éruption bulleuse prurigineuse initialement au
niveau des zones photo-exposées évoluant depuis deux semaines, sans notion de prise
médicamenteuse récente ou application récente de topiques photo-sensibilisants. Les 1ésions étaient
faites de bulles et de vésiculo-bulles tendues a toit intact, a contenu clair surmontant une base
érythémateuse et siégeaient initialement au niveau des zones photo-exposées notamment le cou, le
décolleté, les avant-bras, les dos des mains, les faces antérieures des jambes, et les dos des pieds.
L’évolution était marquée par 1’extension des Iésions au niveau des cuisses et des bras.
L’hémogramme montrait une hyperéosinophilie a 1400. Le diagnostic de PB était retenu sur la base
d’une biopsie montrant une bulle sous-épidermique riche en éosinophiles et une immunofluorescence
directe montrant un marquage linéaire positif du C3 sur la jonction dermo-épidermique. La patiente
¢tait mise sous corticothérapie locale trés forte de classe 4 (propionate de clobétasol) et
photoprotection avec bonne évolution clinique.

Discussion

La PB a fait l'objet de multiples études visant & définir ses facteurs prédisposants. Divers agents tels
que certains médicaments, les brilures, les interventions chirurgicales, la radiothérapie, les
traumatismes, les expositions chimiques, et les infections, ont été associés a l'apparition ou a
'exacerbation de la PB. Des cas de PB déclenchés par des traitements au psoraléne et aux ultraviolets
(UV) A et B pour le psoriasis et le mycosis fongoide ont été rapportés. Dans le cas du psoriasis, le
facteur déclenchant exact reste controversé et peut inclure des modifications de la membrane basale
dépendant du psoriasis. Des cas de PB apparaissant sur des 1ésions de phototoxicité induite par des
médicaments tels que la doxycycline et le furosémide ont également été rapportés. Ces cas ont été
signalés comme survenant exclusivement sur des zones photo-exposées ou la phototoxicité s'est
produite, ainsi que sur tout le tégument cutané. Le cas de notre patiente est intéressant car elle ne
présentait pas de dermatose sous-jacente et ne prenait aucun agent photosensibilisant. Cependant, ses
lésions sont apparues a la suite d’une exposition solaire intense et étaient localisées sur les zones
photo-exposées, avec une extension minime aux zones partiellement protégées telles que les bras et
les cuisses. Cette présentation exceptionnelle de PB photodistribuée souléve des questions sur
l'interaction entre cette dermatose et 1'exposition aux UV. La perturbation tissulaire médiée par les UV
a été proposée comme mécanisme conduisant a I'exposition des antigénes de la zone de la jonction
dermo-épidermique et au développement ultérieur d'auto-anticorps, contribuant éventuellement au
déclenchement ou a I’aggravation la PB.

Conclusion

Bien que des cas de PB survenus suite a une exposition aux UV aient été rapportés, il est inhabituel
que cette dermatose se manifeste avec une photo distribution aussi marquée. Ce cas met 1’accent sur la
nécessité de réaliser des recherches supplémentaires pour élucider la relation complexe et peu connue
entre la PB et la photosensibilité.



Pemphigus paranéoplasique : Quand la peau révéle un cancer
digestif
K Sboui, Y Soua, I Lahouel, K Trimech, H Belhadjali, M Youssef, J Zili
Service de dermatologie de Monastir, Tunisie
Introduction :

Le pemphigus paranéoplasique (PPN) est une dermatose bulleuse paranéoplasique,
généralement associée a des troubles lymphoprolifératifs, et dont I’évolution est souvent
fatale. Les tumeurs malignes non hématologiques sont trés rarement incriminées. Nous
rapportons un cas de PPN révélant un cancer du caecum.

Observation :

Une patiente agée de 83 ans, aux antécédents d’hypertension artérielle, nous consultait pour
des ¢érosions douloureuses et trainantes de la muqueuse buccale, associées a une é€pistaxis
récidivante ainsi qu’a une odynophagie entravant 1’alimentation évoluant depuis trois mois.
L’examen révélait une chéilite érosive et hémorragique, des érosions de la muqueuse buccale,
a fond rouge vif, siégeant au niveau du palais, de la langue avec plusieurs érosions du versant
muqueux des levres. Des papules érythémateuses érosives siégeaient au niveau du cou et des
aisselles. Une plaque érosive était notée en regard de 1’ombilic. La biopsie de la muqueuse
buccale a révélé une acantholyse avec a I’IFD un dépdt interkératinocytaire d’IgG et de C3.
Le diagnostic de pemphigus paranéoplasique était suspecté. Une enquéte étiologique révélait
la présence d’un cancer du caecum associé. La patiente était mise sous prednisone 1mg/kg/j
avec une amélioration partielle de son atteinte muqueuse. Une prise en charge chirurgicale de
sa néoplasie était envisagée.

Discussion :

Le diagnostic de PPN doit étre suspecté devant une atteinte muqueuse, souvent isolée et
sévere, en particulier de la muqueuse buccale surtout chez le sujet agé. Différents sous-types
cliniques de PPN ont été¢ décrits : Pemphigus vulgaire-like, Pemphigoide-like, lichen plan-
like, et voire méme nécrolyse épidermique toxique (NET)-like. La chronologie de
I’apparition du PPN par rapport a la néoplasie sous-jacente est variable. Dans environ deux
tiers des cas, le cancer est diagnostiqué avant l'apparition du PPN. Il peut étre également
révélé par le pemphigus. Un bilan étiologique exhaustif doit étre réalisé. Les maladies
lymphoprolifératives représentent la grande majorité des troubles associés au PPN.
L’association d’un PPN a un cancer digestif est exceptionnelle. Selon les critéres
diagnostiques révisés de Svoboda, publiés en 2021, le diagnostic de PPN nécessite la
présence de trois critéres majeurs ou deux critéres majeurs et deux critéres mineurs. Les
criteres majeurs incluent une atteinte muqueuse avec ou sans atteinte cutanée, la présence
d'une néoplasie interne concomitante, et l'identification d'anticorps dirigés contre les
protéines de la famille des plakines par les tests immunologiques. Les critéres mineurs
comprennent des caractéristiques observées en histopathologie, telles qu'une acantholyse
et/ou une interface lichénoide avec éventuellement des kératinocytes nécrotiques, ainsi que la
détection d'un marquage interkératinocytaire et/ou de la jonction dermoépidermique par
I’IFD. Notre patiente accomplit deux critéres majeurs et deux critéres mineurs. Il n'existe pas
encore de directives spécifiques pour la gestion du pemphigus paranéoplasique. On
commence par administrer de la prednisone en premiére intention pour obtenir une
amélioration rapide des symptomes cutanéo-muqueux. Il est recommandé d'initier le
rituximab dés que possible. En cas d’amélioration partielle avec ce traitement, il peut &tre
envisagé d'ajouter un immunosuppresseur, tel que le mycophénolate mofétil ou l'azathioprine.
Il est important de noter que le pronostic de cette maladie reste trés défavorable en raison du
pronostic de la néoplasie associée, ainsi que de la gravité¢ des 1ésions muqueuses et de leur
résistance au traitement.

Conclusion :

Ce cas met en évidence l'importance de chercher activement une néoplasie sous-jacente
devant un pemphigus chez le sujet agé afin d’assurer une prise en charge adéquate et précoce
du patient.
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Introduction

Le pemphigus englobe un groupe hétérogene de dermatoses bulleuses auto immunes potentiellement
mortelles, affectant la peau et les muqueuses. Elles présentent une évolution chronique, avec une
morbidité et une mortalité significatives, ainsi qu'une altération importante de la qualité de vie.La
mortalité a diminué au fil des ans, principalement grace a ['utilisation de corticostéroides (CS), les
immunosuppresseurs (IS) et de nouveaux agents biologiques, notamment le rituximab (RTX).
Cependant, a la lumiére de la récente pandémie du COVID-19, de nombreuses inquiétudes ont été
soulevées quant a I'immunogénicité du vaccin COVID-19 et a la vulnérabilité des patients
pharmacologiquement immunodéprimés. Ainsi, nous avons visés a étudier la relation entre 1'infection
par le COVID-19 et le vaccin COVID avec le pemphigus.

Matériel et méthodes

Notre travail est une étude rétrospective, descriptive et monocentrique menée dans notre service de
dermatologie, entre le mois de Juin 2014 jusqu'au mois de Mai 2022, tout les patients avec pemphigus
retenu sur des critéres cliniques, histologiques et immunologiques ont été inclus.

Résultats

Nous avons recensés 63 cas de pemphigus, avec une incidence de 8 nouveaux cas par an, un pic a été
observé en 2020 avec 9 nouveaux cas enregistrés. L'age moyen était de 55,7 + 14,83 ans et le sex-ratio



F/H était de 1,03. Nous n'avons enregistré aucun cas de pemphigus de novo apres une infection par le
COVID-19, cependant, chez les patients ayant recu le vaccin COVID-19, nous avons noté le suivant :
3 récidives de pemphigus chez des patients antérieurement stables, sans écart thérapeutique et sans
événements intercurrents, survenus 1, 6 et 7 mois apres la vaccination, et 7 cas de pemphigus de novo,
avec une médiane d'apparition de 3 mois apres le vaccin, parmi les 7 patients qui ont développé un
pemphigus de novo, 5(71%) avaient recu au moment de l'apparition du pemphigus 3 injections, a
savoir Oxford-AstraZeneca pour les 2 premiéres injections chez tous les patients, pour la 3¢me
injection, 4 des 5 patients (80%) ont regu le vaccin BioNTech-Pfizer, tandis qu'un seul patient (20%) a
recu Oxford-AstraZeneca pour la 3éme injection.

Discussion

Le pemphigus, peut étre induit ou aggravé par certains médicaments ou vaccins. A ce jour, la
population mondiale continue de se faire vacciner contre le SARS-COV2, pouvant étre associé a
I'augmentation du nombre de nouveaux cas ou de poussées de maladies auto-immunes, notamment le
pemphigus dans notre cas, De plus, nous avons noté un pic du nombre de cas en 2020, pouvant étre
expliqué par une infection COVID asymptomatique, ainsi que par le traumatisme psychologique
induit par I'état de quarantaine mondial et le stress que le monde a vécu durant cette période. De
nombreuses théories ont été émises pour expliquer cette augmentation des chiffres, et 1'une d'entre
elles est la coincidence avec le pemphigus, mais le nombre croissant de cas plaide contre cette théorie
et laisse entrevoir un réveil de I'immunité entrainant 1'apparition/les poussées de maladies auto-
immunes.

Conclusion

A travers notre série, nous avons observés 'apparition de novo de pemphigus chez des patients
antérieurement sains, ainsi que son aggravation chez des patients avec pemphigus. en. rémission
clinique, cependant, des conclusions définitives ne peuvent etre tirées et plus d'études sont nécéssaires.

La place des échanges plasmatiques dans le traitement des
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Introduction
La mortalité du pemphigus a énormément diminu¢ au fil des ans suite a la

découverte des corticostéroides (CS) et des agents immunosuppresseurs (IS).
Cependant, ces traitements s'accompagnent souvent d'effets secondaires
considérables, en grande partie dus a I'immunosuppression prolongée qu'ils
induisent. Par conséquent, de nouveaux traitement ont ét¢ déployés pour réduire
la morbi-mortalité du pemphigus, tels que les échanges plasmatiques (EP). Ainsi,
notre travail vise a étudier I’apport de la plasmaphérése dans le traitement du
pemphigus.

Matériel et méthodes

11 s’agit d’une étude rétrospective descriptive menée dans notre service de
dermatologie, s’étendant du mois de Juin 2014 jusqu’au mois de Mai 2023, nos
patients ont été répartis en 4 groupes (Gp) thérapeutiques, Gp1 sont les patients
qui ont regu les CS et les IS (23 patients), Gp2 sont les patients qui ont regu les
CS, le RTX et les EP (16 patients), le Gp3 sont les patients qui ont recu les CS et
le RTX (12 patients), et le Gp4 sont les patients traités par les CS uniquement (12
patients).

Résultats

Nous avons recensé 63 cas de pemphigus, la moyenne d’age était de 55,69 ans +
14,7 avec un sex-ratio F/M de 1,06. L’absence d’apparition de nouvelles bulles
¢tait par ordre croissant : 10,8 jours pour le Gp2, 17,5 jours pour le Gp3, 24 et 43
jours pour le Gp4 et Gp1 respectivement. Les délais de cicatrisation totale étaient
comme suit : 19,1 jours pour le Gp2, 25,7 jours pour le Gp3, 31,8 et 55,1 jours
pour le Gp4 et Gpl respectivement. La comparaison des groupes a montré une
différence statistiquement significative entre les différents groupes en terme
d’absence de Iésions et de cicatrisation avec un p<0,01. La durée médiane
d’hospitalisation était également réduite chez les patients traités par EP a 5,5
semaines, comparé aux autres groupes ou la médiane d’hospitalisation était de 6,2
semaines, la dose initiale de corticothérapie pleine dose dans le Gp2 était 1,15
mg/kg/jr, 1,2mg/kg/jr pour le Gp3, et 1,6mg/kg/jr pour le Gpl. La dégression de la

corticothérapie était démarrée apres 7 semaines pour le Gp2, 9 semaines pour le



Gp3, 19 semaines pour le Gp1 et 23 semaines pour le Gp4. Les complications était
présentes dans 66,6% des cas, dominées par les complications infectieuses (52%),
thromboemboliques (23,8%), hématologiques et allergiques dans 4,7% chacune.
Discussion

Peu de centre utilisent les EP pour des indications dermatologiques, notre centre
est le premier sur le plan national et maghrébin a avoir testé son efficacité dans le
traitement du pemphigus avec des résultats bénéfiques, cependant, le risque de
complications est non négligeable, des études similaire chez des patients en
neurologie ont notés un risque de complications de 60%, nos taux d’infection
peuvent étre expliqué par I’altération de la barriére cutanée prédisposant au sepsis
ainsi que I’immunodépression pharmacologique, concernant le risque thrombotique,
I’inflammation importante, I’hyperviscosité sanguine, et I’alitement chronique sont
des facteurs pro-thrombotiques importants.

Conclusion

Les EP ont prouvé étre une thérapie adjuvante intéressante dans 1'obtention d'une
rémission clinique rapide chez les patients avec pemphigus, cependant, les
cliniciens doivent étre avisés par rapport aux éventuelles complications, et assurer

ainsi une bonne surveillance.
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Introduction
Le pemphigus est une dermatose bulleuse auto-immune fréquente dans notre

contexte touchant la peau et les muqueuses, a I’origine d’une grande morbi-
mortalité ainsi qu’une altération importante de la qualité de vie (QDV), plusieurs
¢tudes se sont intéressées a 1’étude du retentissement sur la QDV, cependant, peu
se sont concentrées sur le retentissement sur la vie sexuelle, ainsi nous avons visé
a étudier le retentissement du pemphigus sur la vie sexuelle des patients, ainsi que
les facteurs associées.

Matériel et méthodes

Notre travail est une étude rétrospective, descriptive et mono-centrique menée
dans notre service de dermatologie, sur une période s’étalant entre le mois de Juin
2014 jusqu’au mois de Juin 2023, tous les patients avec pemphigus ont été inclus,
I’évaluation de la qualité de vie était réalisée a 1’aide du Dermatology Life Quality
Index (DLQI), I’évaluation du retentissement sur la vie sexuelle était réalisé a I’aide
de questions et de scores spécifiques a savoir le Female Sexual Function Index
(FSFI) pour les femmes et 1’International Index of Erectile Dysfunction
Questionnaire (IIEF-5).

Résultats

Nous avons recensé 69 cas de pemphigus, 1’age moyen des patients était de 58,3
ans , I’age moyen des femmes était a 58,8 ans et des hommes a 57,9 ans, le sex-
ratio F/H était 1,02, des comorbidités psychiatriques ont été notés chez 13% des
patients, au moment du diagnostic 89% de nos patients étaient mariés, la durée
moyenne d’évolution des symptomes était 2 ans, le DLQI moyen était de 14,8 ,
I’atteinte cutanée était observée dans 98,4%, et I’atteinte muqueuse dans 73%,

les zones les plus touchées étaient : le tronc (92,1%), les membres (79,4%), et le
visage (49%), quant aux muqueuses, la muqueuse orale était touchée dans 71,4%
et génitale dans 27%. 88,9% des patients admettaient un retentissement sur leurs
vies sexuelles avec un score moyen FSFI a 26,4, et 57,1% des femmes avaient un
score < ou égal a 26, quant aux hommes, la moyenne du score [IEF-5 était 14,3,
et 66,7% des patients avaient une dysfonction érectile sévére, les facteurs

associés a cette altération selon les patients étaient : les 1ésions cutanées

suintantes et d’odeur nauséabonde (77%), I’atteinte des muqueuses (69%)



principalement la muqueuse génitale (91%) surtout pour les femmes a I’origine de
douleur et d’écoulement lors des rapports sexuels, suivi de I’atteinte de la
mugqueuse orale principalement due aux érosions muqueuses douloureuses 87%)
avec I’halitose conséquente (59%), d’autres facteurs étaient la douleur cutanée
(45,01%), et la perte de confiance en soi (41,2%).

Discussion

Le pemphigus est une dermatose fréquente dans notre contexte, avec une
incidence croissante dans le monde, cependant, peu d’études existent évaluant le
retentissement sur la vie sexuelle, contrairement au vitiligo ou le psoriasis, nos
résultats montrent I’impact important que cette dermatose a sur la vie sexuelles
des patients souffrant de cette dermatose, ceci étant en rapport avec plusieurs
facteurs a savoir les 1ésions muqueuses invalidantes, les douleurs, le suintement
ainsi que I’odeur des lésions cutanées.

Conclusion

Notre étude souligne l'impact important qu'a le pemphigus sur la vie sexuelle des
patients, incitant les cliniciens a prendre cet élément en considération, et a

¢laborer des scores adaptés pour mieux prendre en charge ces patients.



Cicatrisation de pemphigoide bulleuse en grain de milium: série
de 7 cas

S. JEBBOUJE, F. HALI, S.CHIHEB
Introduction:

Les grains de milium sont des kystes kératiniques superficiels de 1 a 2 mm en forme de doéme,
associés a I’épidermolyse bulleuse héréditaire (EBH), I’épidermolyse bulleuse acquise (EBA), la
pemphigoide bulleuse, le lichen plan bulleux et les porphyries. La pemphigoide bulleuse (PB) est la
maladie bulleuse auto-immune la plus répandue dans le monde.

Le but de cette étude est de mettre le point sur la cicatrisation de la PB en grains de milium.

Patients et méthodes:

11 s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et monocentrique. Ont été inclus sept cas de PB avec
formation des grains de milium entre la période de Janvier 2013 et Mai 2023. La confirmation des PB
était basée sur des éléments cliniques, histologiques et par la fluorescence linéaire des IgG au niveau
de la zone de la membrane basale lors d'une immunofluorescence directe et indirecte (IFD, IFI
respectivement). Aucun cas n’a bénéficié d’une microscopie électrique.

Résultats:

Sur les 147 cas de PB colligés, sept présentaient une cicatrisation en grain de milium correspondant a
une prévalence de 4.76%. Six étaient des hommes, 1’dge médian était de 66.8 ans et le délai moyen du
diagnostic était de 5 mois. Des tares neurologiques ont été présentes chez 3 patients. Tous les patients
ont présenté des 1ésions type de PB avec a I’examen histologique un épiderme décollé a la jonction
ainsi qu’au niveau dermique un infiltrat inflammatoire éosinophilique. L’IFD a montré des dépots
jonctionnels du C3 et/ou IgG. L’ immunofluorescence indirecte a la recherche des anticorps anti-MBG
(anti-BP180 et anti-BP230) est revenu positive avec des chiffres différents.

Les grains de milium sont apparus dans un délai moyen de 2.6 mois. L’éruption était faite de 1ésions
blanches nacrées en forme de dome de 1 a 2 mm de diamétre, non prurigineuses, siégeant au niveau
des cicatrices des bulles antérieures dans tous les cas sauf un ou elles sont apparues sur une peau saine.
Le siege le plus fréquent chez nos patients était le tronc et les membres inférieurs puis le cou et le
visage. Une régression en quelques mois a été constatée en 1’absence d’un traitement adjuvant ablatif.

Discussion:

A notre connaissance, 1’association de la pemphigoide bulleuse et I’apparition des grains de milium
est une découverte rare. Dans notre série la prévalence de cette association est de 4.76% ce qui
indique qu’un diagnostic différentiel prudent avec les EBA est obligatoire.

L’association des tares neurologiques et PB a été décrite chez 3 de nos patients. Le profil
neurologique et PB suggére un lien pour la pathogenése de PB, mais aucune association avec
I’apparition des grains de milium n’a été retrouvée dans la littérature.

La formation des grains de milium au cours de la PB reste encore mal élucidée, mais une interaction
de prédisposition immunologique et des interactions atypiques entre les hémidesmosomes et la
matrice extracellulaire est suggérée. Les cliniciens doivent rester prudent quant au diagnostic précis
du type de la dermatose bulleuse en présence de ces kystes épidermiques.

Conclusion :

A notre connaissance, aucune série n’est décrite dans la littérature étudiant la cicatrisation de la
pemphigoide bulleuse en grain de milium. Notre série de cas est la premiére mettant la lumiére sur
cette problématique de la formation des grains de milium qui présente davantage un probléme
esthétique pour les patients suivis pour pemphigoide bulleuse

D’autres études sont nécessaires pour comprendre le mécanisme et fournir des approches
thérapeutiques afin d’améliorer la qualité de vie de ces patients.



Pemphigus végétant induit par ’indapamide

L.E.MARHRAOUI, F.EL FATOIKI, H.SKALI, F.HALI, S.CHIHEB
Service de dermatologie et vénérologie
CHU Ibn Rochd de Casablanca

Introduction:
Le pemphigus végétant est une dermatose bulleuse auto-immune qui se manifeste par des
Iésions végétantes localisées au niveau des grands plis.

Nous rapportons le cas d’une patiente dgée de 70 ans qui présente un pemphigus végétant
induit par I’indapamide.

Observation :

Une patiente agée de 70 ans, hypertendue depuis 5 ans sous Indapamide 1,5 mg/j, qui avait
présenté depuis 5 mois des Iésions bulleuses prurigineuses occupant la région inguinale,
laissant place a des érosions et prenant progressivement un aspect végétant.

L’examen clinique avait retrouvé un placard érythémato-violacé végétant malodorant
occupant toute la région inguinale sans atteinte vulvaire ni anale avec un signe de Nikolsky
négatif, associé a une chéilite seche avec deux érosions endobuccales pseudo-aphtoide, ainsi
qu’une atteinte de la muqueuse nasale et une onychomadeése intéressant les ongles des mains.

Le bilan biologique avait montré une hyperéosinophilie a 1190. La biopsie cutanée et
I’immunofluorescence directe ont montré une acantholyse et un clivage intra épidermique
avec dépots de C3 et d’IgG le long de la membrane basale.

L’immunofluorescence indirecte a la recherche d’anticorps antisubstance intercellulaire était
positive a 1280.

L’enquéte pharmacologique menée a incriminé 1’indapamide ; ainsi le diagnostic de
pemphigus végetent inguinal induit par I’indapamide a été retenu.

Sur le plan thérapeutique une corticothérapie orale 1 mg/kg/j et ’azathioprine 100 mg/j ont
¢été instauré, avec arrét de I’indapamide et sa substitution par 1’amlodipine.

L’évolution fut marquée par la cicatrisation compléte apres 2 mois de traitement laissant une
légere hyperpigmentation post inflammatoire, avec un recul d’un an sans récidive.

Discussion :

Le pemphigus végétant est une variante rare du pemphigus vulgaire. Plusieurs cas de pemphigus
induit par une prise médicamenteuse ont été rapporté dans la littérature, les molécules les plus
couramment impliqués sont la pénicilline, le captopril et les céphalosporines, et le délai entre la prise
médicamenteuse et I’apparition des 1ésions reste trés variable.

Il est impératif de rechercher les prises médicamenteuses chez tout patient présentant un
pemphigus et d’arréter, si possible, tout médicament imputable.

Notre observation est considérée originale vu la rareté¢ du pemphigus végétant induit par
I’indapamide.



Phénotype clinique, biologique et histologique des pemphigus
induits

S. Zakaryaa, F. Hali, S. Chiheb Service de dermatologie et vénéréologie, CHU Ibn
Rochd, Casablanca.

Introduction : Le pemphigus est une dermatose bulleuse auto-immune (DBAI) le plus souvent
idiopathique, dont le mécanisme physiopathologique est la présence d'auto-anticorps ciblant des
protéines structurelles de la peau et des muqueuses au niveau intra-épidermique. Il est par conséquent
caractérisé sur le plan clinique par le développement de vésicules et de bulles superficielles et fragiles
laissant place a des érosions cutanées et muqueuses. Les pemphigus induits par des médicaments ou
des vaccins sont beaucoup plus rares. L’objectif de notre travail est d’étudier le phénotype clinique,
biologique et histologique de cette entité pour une meilleure prise en charge diagnostique et
thérapeutique. Nous rapportons dix cas de pemphigus induits, confirmés par les enquétes de
pharmacovigilance. Matériel et méthodes : Etude prospective colligeant les patients ayant présenté un
pemphigus induit par un médicament de mai 2018 & mai 2022 au service de dermatologie de
Casablanca. Résultats : Dix patients ont €té inclus, 5 avaient présenté un pemphigus induit par la
vaccination anti-COVID-19 et 5 un pemphigus post-médicamenteux. L’ensemble des caractéristiques
cliniques, biologiques, histologiques et thérapeutiques sont représentés par le Tableau 1. Huit étaient
des pemphigus profonds, un superficiel et un herpétiforme. Ils se distinguaient cliniquement par un
prurit sévere, des érosions post-bulleuses de grande taille, un signe de Nikolsky positif, des plaques
urticariennes, une localisation prédictive au niveau du tronc et du dos, ainsi que I’atteinte muqueuse
chez neuf patients. Huit patients avaient une hyperéosinophilie sanguine importante associé¢e a une IFI
(Anticorps anti-substance inter-cellulaire) positive chez tous nos patients. L.’aspect histologique était
semblable a celui des pemphigus classiques. L’enquéte de pharmacovigilance incriminait la
ciprofloxacine, I’amoxicilline-acide clavulanique, la flucloxacilline, le fénofibrate et 1’antagoniste du
systéme rénine-angiotensine. Tous nos patients ont présenté une évolution favorable sous traitement
systémique (corticothérapie : 1mg/kg/jr, azathioprine) en plus de I’arrét du médicament imputable.
Discussion : Les pemphigus induits sont une entité rare dont les caractéristiques cliniques, biologiques
et histologiques sont encore mal élucidées. En effet, a travers nos résultats et ceux de la littérature, les
pemphigus induits sont le plus souvent trés prurigineux associant de larges érosions au niveau du
tronc et du dos, surtout associées a des plaques urticariennes. L’histologie est celle d’un pemphigus
classique et la biologie révele souvent une hyperéosinophilie importante. Par conséquent, tout
pemphigus a caractéres atypiques ou résistant au traitement doit faire rechercher les prises
médicamenteuses a proscrire

Pemphigus et prurit: Prévalence et facteurs prédictifs

S. Zakaryaa, F. Hali, S. Chiheb Service de dermatologie et vénéréologie, CHU Ibn
Rochd, Casablanca.

Introduction : Le pemphigus est une dermatose bulleuse auto-immune le plus souvent idiopathique
caractérisée par le développement de vésicules et de bulles superficielles laissant place a des érosions
cutanées et muqueuses avec comme principal signe fonctionnel la douleur ayant un retentissement
important sur la qualité de vie. Alors que le prurit représente un signe fonctionnel bien documenté au
cours de la pemphigoide bulleuse, trés peu de rapports de cas ont traité la survenue du prurit au cours
du pemphigus. L’objectif de notre travail est d’étudier la prévalence du prurit dans le pemphigus ainsi
que ses principaux facteurs prédictifs. Matériel et méthodes : Etude prospective colligeant les patients
ayant présenté un prurit au cours de 1’évolution de leur pemphigus sur une durée de 2 ans de janvier
2021 a décembre 2022 au service de dermatologie et de vénérologie de Casablanca. La composante
prurit du BPDAI (Bullous Pemphigoid Disease Area Index) a été appliquée a des patients atteints de
pemphigus. Les variables catégorielles et numériques ont été analysées par rapport a une EVA
standard de prurit. Résultats : Trente-sept patients ont été inclus, dont 20 hommes (54 %) et 17
femmes (46 %). Le principal facteur de risque était les prises médicamenteuses retrouvées chez 12
patients soit 37 % des cas. 51% des pemphigus étaient superficiels dont 26% séborrhéiques et 25%
foliacés, 18 (49%) étaient des pemphigus profonds dont 41% vulgaires et 8% végétants. 14% des
patients avaient présenté un pemphigus induit par des médicaments (Pénicilline, amlodipine,
paracétamol) / vaccins (anti COVID-19) et 5% un pemphigus paranéoplasique. L’atteinte muqueuse



¢tait retrouvée chez 16 patients soit 43% des cas alors qu’elle était strictement cutanée chez 57% des
cas. Le prurit était retrouvé chez 18 patients soit 49% de notre échantillon avec le BPDAI moyen de
24 heures de 3 (sur 10) et le BPDAI Pruritus score total moyen de 11 (sur 30).10 patients soit 55%
avaient une atteinte cutanée pure, un pemphigus actif avec un taux d’IFI (Anticorps anti-substance
inter-cellulaire) élevé ainsi qu’un infiltrat éosinophilique sanguin important. Il s’agissait d’un
pemphigus foliacé chez 33% des cas, d’un pemphigus séborrhéique dans 33% des cas, d’un
pemphigus vulgaire dans 28% des cas et d’un pemphigus végétant chez 6% des cas. A I’étude
histologique chez les patients souffrant de prurit, un infiltrat éosinophilique était retrouvé chez 72%
des cas. 5 cas de pemphigus induits étaient retrouvés dont 2 foliacés, 2 séborrhéiques et 1 végétant.
L’enquéte de pharmacovigilance incriminait les vaccins anti Covid-19 chez 2 patients, la pénicilline,
I’amlodipine et le paracétamol. Plusieurs patients (62%) avaient présenté une rémission sous
traitement systémique (corticothérapie, azathioprine, dapsone) en plus de I’arrét du médicament
imputable en cas de pemphigus induit ; par ailleurs, 38% avaient présenté au moins un épisode de
rechute. Discussion : Les patients atteints de pemphigus avec atteinte cutanée isolée avaient des scores
BPDALI 24 heures et prurit total plus élevés que ceux atteints d’atteinte muqueuse ou cutanéo-
muqueuse. Le pemphigus foliacé€ entrainait un prurit plus important que le pemphigus vulgaire. Les
pemphigus induits sont souvent trés prurigineux avec une hyperéosinophilie importante biologique et
histologique. Les patients présentant un BPDALI élevé avaient des taux d’IFI élevés corrélés a
I’activité et sévérité de la maladie. Ainsi ces 3 facteurs étaient prédictifs du prurit



Evolution spectaculaire sous déprivation androgénique d’un
pemphigus paranéoplasique récalcitrant associé a un
adénocarcinome prostatique
H.Moata !, F .Hali !, S.Zafad 2, H.Jouhadi %, S. Sahraoui 2, S .Chiheb!

IService de dermatologie vénérologie . CHU ibn rochd. Casablanca . Maroc
2 Service d’oncologie radiothérapie. CHU ibn rochd. Casablanca .Maroc

Introduction :

Le pemphigus paranéoplasique (PPN) est une dermatose bulleuse auto-immune rare, associant une stomatite érosive, une
éruption polymorphe et une néoplasie, connue ou révélée au moment du diagnostic du PPN. Nous rapportons un cas
récalcitrant de pemphigus paranéoplasique associ¢ a un adénocarcinome prostatique,ne s’améliorant qu’apres association
d’une hormonothérapie au traitement immunosuppresseur conventionnel.

Observation :

Patient agé de 69 ans, se présente pour des érosions de la muqueuse buccale évoluant depuis 4 mois .L’examen objectivait
des érosions endobuccales associées a une cheilite érosive crouteuse , des érosions endo-nasales ,une hyperhémie
conjonctivale de I’ceil gauche et quelques érosions post bulleuses avec un nikolsky positif au niveau du tronc et de la région
féssiere. L’étude anatomopathologique de la biopsie cutanée et I’'immunofluorescence directe étaient en faveur d’ un
pemphigus profond. Le taux d’ anticorps anti-substances intercellulaires était élevé a 1280 .Le patient rapportait une
symptomatologie urinaire a type de dysurie et de pollakiurie nocturne. Le toucher rectale objectivait une prostate augmentée
de volume et le taux de Psa était élevé a 23.Une biopsie prostatique a été réalisée confirmant le diagnostic d’adénocarcinome
prostatique. Le diagnostic de PPN a été retenu.Le patient a été mis sous coticothérapie orale (1,5 mg/Kg/j) et azathioprine
(150mg /j) sans amélioration. Un traitement par hormonothérapie a été associé avec régression des lésions muqueuses et
cutanées au bout de 2 semaines.

Discussion :

Le pemphigus paranéoplasique (PPN) est la forme la plus récemment décrite et la plus rare du
pemphigus . Il associe des manifestations cliniques cutanéo-muqueuses polymorphes a une néoplasie,
le plus souvent une hémopathie lymphoide . L’association a un adénocarcinome prostatique a
rarement été rapporté dans la littérature. Le diagnostic de PPN est difficile en raison de présentations
cliniques et histologiques trés variables ,du manque de spécificité des examens immunologiques
usuels et de la possibilité d” associations fortuites de pemphigus a des néoplasies, de meilleur
pronostic que les véritables PPN. Le traitement de la tumeur associée est primordial pour obtenir une
remission.



Rechute grave d’un pemphigus sous Rituximab : Défi
thérapeutique réussi par MMF

N. Walid, K.Baline, F.Hali, F.Marnissi, S.Chiheb

Introduction :

Le pemphigus vulgaire est une dermatose autoimmune grave. Son traitement classique basé sur les
corticosteroides, le traitement immunosuppresseur. Le rituximab a révolutionné sa prise en charge
avec une rémission sure.

Nous présentons un cas exceptionnel d’une rechute grave du pemphigus profond controlée
parfaitement par MMF et RTX

Observation : Patiente dgée de 43 ans, suivie pour Pemphigus profond depuis 2 ans retenu devant des
arguments cliniques, histologiques et immunologiques traité par ctc et Rituximab JO, J14, M6 et M12
avec une bonne amélioration a partir de la premiére cure de RTX, admise a notre structure devant une
rechute grave de sa maladie a 1 mois aprés sa 4°™ cure de RTX(M12), sans notion de prise précéssive
d’un médicament ou d’une plante médicinale. A 1I’examen clinique ; des érosion post bulleuses
diffuses au niveau du tronc, le dos et les membres avec signe de Nikolsky positif, des érosions
péribuccales et périocculaires. Une biopsie cutanée avait éliminé une toxidermie, un bilan
paranéoplasiqe était négatif et les AC anti substances intercellulaires étaient élevés a 1280 (Versus 80).
Apres échec de plusieurs thérapies ; I’azathioprine, les bolus de corticothérapie et la cure de rituximab
seule, nous avons ajouté un Mycophenolate Mofetil au 2eme cycle de RTX a la dose de 1.5g par jour
avec dégression progressive des corticoides. Une évolution favorable a été notée avec cicatrisation et
arrét des nouvelles Iésions 7 jours apres cette nouvelle attitude thérapeutique

Disscusion :

Le rituximab est un anticorps monoclonal anti-CD20, utilis¢ efficacement dans le traitement du
pemphigus modéré a sévere. Les rechutes de pemphigus sous Rituximab sont inhabituelles voire
exceptionnelles. A notre connaissance, c’est le premier cas de rechute apreés 6 mois de rituximab.

Les guidelines thérapeutiques existantes se limitent au rechute de RTX avant 6éme mois, notre cas
était un défi thérapeutique bien réussi avec 1’association du Rituximab et mycphenolate mofetil

Biot* rapportait un cas de Pemphigus réfractaire traité¢ d’emblée par ces deux molécules avec une
amélioration spectaculaire (1)

Conclusion :

Notre expérience propose une alternative thérapeutique efficace dans le contréle des rechutes de
pemphigus survenant apres 6 mois de Rituximab.

1. Biot, S. D. R. N,, Franco, J. P. D. A, Lima, R. B., Pereira, H. N. C., Marques, L. P. J., &
Martins, C. J. (2014). Refractory pemphigus vulgaris treated with rituximab and
mycophenolate mofetil. Anais Brasileiros de Dermatologia, 89, 980-984.



Exploration d'un cas de forme Pemphigus-like : La Maladie de
Grover sous investigation

Najlae Rahmani, Ouiame Eljouari, Ibtissam Alfaker, Salim Gallouj
Service de Dermatologie du CHU Mohamed VI de Tanger

Introduction :
La maladie de Grover, également connue sous le nom de dermatose acantholytique bénigne ou de
dyskératose acantholytique, est une dermatose peu fréquente qui se manifeste par une éruption
cutanée vésiculo-papuleuse érythémateuse prurigineuse localisée sur le tronc, les bras et les jambes.
La maladie peut toucher 0.1% de la population générale, avec une prédominance chez les hommes,
avec un ratio homme-femme de 2.4 pour 1 avec un Age moyen de début de 61 ans. Bien que la
pathogénie exacte de cette maladie demeure inconnue, son évolution mais certains facteurs, tels que
la chaleur, la transpiration excessive, I’exposition au soleil et les maladies systémiques, ont été
impliqués dans son apparition ; cependant elle est généralement considérée comme une réaction
inflammatoire.

Le diagnostic de la maladie de Grover peut étre établi cliniquement, mais il est important de réaliser
des examens complémentaires pour confirmer le diagnostic et exclure d’autres affections
dermatologiques similaires, telles que le pemphigus vulgaire. Les tests de coloration en
immunofluorescence directe et de préparation a I’hydroxyde de potassium sont généralement négatifs
pour la maladie de Grover. La confirmation définitive du diagnostic repose sur une biopsie cutanée,
qui révele une acantholyse Inta-épidermique, indiquant une perte d’adhérence entre les kératinocytes
de I’épiderme.

Case report :

Un jeune homme marocain 4gé de 25ans, sans aucun antécédents personnels di diabéte ni d’une
hypertension artérielle ou de maladie chronique, ni d’antécédents chirurgicaux particuliers ou de
comportements toxiques, ni d’allergie alimentaire, médicamenteuse ou environnementale. Il s’est
présenté dans notre formation avec une histoire remontant a 5 ans d’installation d’une éruption
érythémateuse papuleuse suintante au niveau de la partie supérieure du dos évoluant par poussée et
rémission. Lors de I’examen physique, les 1ésions se présentaient sous la forme de plaques
érythémateuse bien limitée a bords irrégulier, accompagnées d’une fine desquamation superficielle.

A la dermoscopie, un fond jaune-ros¢ avec des vaisseaux polymorphes linéaires, glomérulaires et en
¢épingle a cheveux entouré d’un halo blanchatre sont les motifs qui ont été observés.

Le patient a rapporté la présence de démangeaisons intenses qui s’aggravaient apres avoir transpiré ou
pris des bains chauds. Ces symptomes étaient plus prononcés pendant les saisons automnale et
hivernale. Malgré I'utilisation de plusieurs traitements topiques, il n’a ressenti qu’un soulagement
minimal.

Un bilan biologique a été réalisé au laboratoire incluant une numération formule sanguine, taux d’IgE
totales, une protéine C-réactive, hépatique et ionogramme sanguin qui est revenu sans anomalie
notable, et les sérologies VIH, hépatite B et C, VDRL ¢taient tous négatifs.

L’histologie de 1’échantillon a révélé une acantholyse supra-basale réalisant des fentes plus que de
véritables bulles, de localisation suprabasale ; il s’y associe a une légére dyskératose. Ces
caractéristiques ont conduit a un doute diagnostic entre la maladie de Grover et le pemphigus profond.
Cependant, un bilan d’auto-anticorps anti-espaces intercellulaires est revenu négatif, ce qui a confirmé
le diagnostic de la maladie de Grover dans sa forme pemphigus-like.

Le patient a été initié a un traitement a base d’acitrétine, avec une dose quotidienne de 25 mg
correspondant a 0.4mg/kg. En complément, une application de dermocorticoides a été recommandée.
Les résultats ont été prometteurs, car 1’état clinique du patient s’est nettement amélioré et le prurit a
complétement disparu. Cette amélioration témoigne de I’efficacité du traitement prescrit.

Discussion :

La dermatose acantholytique transitoire, communément appelée maladie de Grover, est une
pathologie acquise rare dont 1’origine reste inconnue. Elle a été écrite pour la premiére fois par Ralph
Grover en 1970. Cette affection touche principalement les adultes d’age moyen et plus agés, avec



prédominance masculine ; ratio de 2 a 3 pour 1 ; et les personnes de race blanche. Les symptomes
caractéristiques comprennent des papules érythémateuses et parfois des vésicules, principalement
localisées sur le haut du tronc et les extrémités proximales, accompagnées d’un prurit variable.

Malgré son étiquette initiale de maladie transitoire, ne durant que quelques semaines, des rapports
ultérieurs ont démontré que la maladie de Grover peut s’étendre sur plusieurs mois ou se manifester
de fagon récurrente.

Il est important de noter dans le cas présenté que I’atteinte du dos est habituelle de la maladie de
Grover. Dans la littérature médicale 1’éruption est généralement tronculaire avec une prédominance au
niveau de la poitrine antérieure, du haut du dos et de la région lombaire. L’atteinte des paumes, des
plantes des pieds et du cuir chevelu est rare.

Par ailleurs, divers facteurs ont été identifiés comme pouvant aggraver I’état général de la maladie,
par exemple, I’exposition prolongée au soleil qui entraine une augmentation de la chaleur et de la
transpiration. Des études ont également révélé que le repos au lit prolongé peut constituer un facteur
d’aggravation. Dans le cas de notre patient, il lui a été conseillé d’éviter chacun de ces déclencheurs,
car ses symptomes persistent, afin de prévenir leur impact négatif sur I’évolution globale de sa
maladie.

De fagon caractéristique, 1’analyse histopathologique révéle une acantholyse localisée et divers degrés
de dyskératose. On distingue ainsi quatre sous-types histologiques : le sous-type a la maladie de
Darier, le sous-type similaire au pemphigus, le sous-type similaire a la maladie de Hailer-Hailey et le
sous-type de nature spongieuse. Ces différents sous-types peuvent se manifester de maniére isolée ou
coexister simultanément.

La gestion du traitement de notre patient avec des stéroides topiques et de ’acitrétine s’est avérée étre
une approche thérapeutique initiale efficace pour cette condition, permettant de soulager les
symptomes, de réduire les risques d’effets secondaires indésirables et de présenter une rentabilité
¢conomique. Dans la littérature, le traitement de premiére intention consiste a utiliser des émollients
et des stéroides topiques ainsi que des analogues de la vitamine D, en association a des
antihistaminiques de type H1. Les rétinoides systémiques, les corticoides oraux ou la photothérapie
sont réservés aux cas plus graves ou résistants au traitement.

Conclusion

La maladie de Grover est une affection cutanée rare caractérisée par des éruptions papuleuses et un
prurit intense. Bien que sa pathogenése ne soit pas entiérement élucidée, plusieurs études ont mis en
¢vidence des associations avec le cancer, la chimiothérapie et les antécédents de transplantation
d’organes. Cette pathologie est généralement bénigne peut étre diagnostiquée par une biopsie cutanée
révélant la présence d’acantholyse intra-épidermique. En raison de la possibilité de régression
spontanée, le traitement présente un codage défaillant. Pour les cas de nature modérée et temporaire,
I’administration d’une simple corticothérapie locale est amplement suffisante. Chez le patient rapporté,
le traitement par dermocorticoides était insuffisant, mais 1’ajout d’acitrétine a entrainé une rémission
clinique rapide.



Dermatose acantholytique transitoire : un défi diagnostique

A Chabbouh, S Gara, M Saad, K Sboui, I Chabchoub, N Litaiem, M Jones, F
Zeglaoui
Service de dermatologie, Hopital Charles Nicolle, Tunisie

Introduction :

La dermatose acantholytique transitoire, appelée aussi maladie de Grover, est une dermatose
acantholytique acquise peu fréquemment rencontrée en pratique courante. Nous rapportons le cas d’un
patient présentant une forme persistante.

Observation :

Un homme de 65 ans, sans antécédents médicaux, nous a consulté pour une éruption prurigineuse
évoluant depuis 5 ans ne s’améliorant pas sous dermocorticoides. L’interrogatoire a révélé la notion
de persistante de 1’éruption ainsi que I’aggravation en période estivale. Aucun cas similaire dans la
famille n’a été retrouvé. L'examen physique a révélé des papules kératosiques sur le tronc et les
épaules confluentes par endroit en plaques érythémato-squameuses et érosives. Une biopsie cutanée a
montré une acantholyse suprabasale avec absence d’infiltrat inflammatoire dermique.
L'immunofluorescence directe en peau péri lésionnelle et la recherche d'auto-anticorps circulants
¢taient négatifs. Le diagnostic de maladie de Grover était retenu. Un bilan réalis¢ a la recherche d’une
néoplasie associée était sans anomalies. Le traitement par acitrétine a la dose de 10mg/j a entrainé une
nette amélioration en un mois.

Discussion :

La maladie de Grover est une affection rare touchant les adultes de plus de 40 ans. L’éruption est
caractérisée par la présence de papules érythémateuses ou de papulovésicules parfois regroupées en
petites plaques. Elle touche essentiellement le tronc, le cou et la partie proximale des membres. Le
prurit est présent dans 75% des cas. Les poussées surviennent principalement en hiver, et sont
habituellement transitoires. Notre casse se distingue par la persistance de 1’éruption et I’aggravation
en période estivale ce qui avait amené a un retard de diagnostic de 5 ans. Les traitements
symptomatiques tels que les dermocorticoides ou le calcipotriol sont généralement efficaces. En cas
d'échec, il est possible d'envisager un traitement systémique tel que 1'acitrétine ou le méthotrexate.
Dans notre cas, les dermocorticoides n’avaient montré aucune amélioration et la décision était de
mettre le patient sous acitrétine.

Conclusion :

La maladie de Grover constitue un défi diagnostique et thérapeutique. Des études approfondies sont
nécessaires pour établir une conduite thérapeutique efficace dans les cas résistants. L. evolution de
cette maladie est en général favorable mais un suivi est toutefois nécessaire en raison de l'association
rare mais possible avec certaines néoplasies.



Dermatoses du cuir chevelu

Apport de la trichoscopie dans la pathologie capillaire
Najlae Rahmani, Ouiam Eljouari, Ibtissam Alfaker, Salim Gallouj

Service de Dermatologie du CHU Mohamed VI de Tanger

Introduction :

Les pathologies du cuir chevelu sont des affections fréquentes entrainant des symptomes génants
pouvant altérer la qualité de vie des patients. Leur diagnostic précis reste essentiel pour la mise en
place d’un traitement adéquat. La trichoscopie, une technique non invasive d’imagerie du cuir chevelu
et des follicules pileux, s’est révélée étre un outil précieux dans 1’évaluation diagnostique de ces
pathologies. Dans cette étude, nous avons évalué I’intérét de la trichoscopie dans le diagnostic des
pathologies du cuir chevelu.

Matériels et méthodes :

Nous avons mené une étude prospective incluant 521 patients présentant différentes pathologies du
cuir chevelu, au niveau du service de dermatologie de CHU Mohamed VI de Tanger sur une période
de 3 ans, s’étalant du juin 2020 au mai 2023. Tous les patients ont ét€ examinés a 1’aide d’un
dermoscope avec une plage de grossissement appropriée pour évaluer les caractéristiques du cuir
chevelu et des cheveux. Les données ont été enregistrées et analysées a I’aide du logiciel SPSS 21.

Les critéres d’inclusion étaient tous les patients présentant une symptomatologie de pathologies du
cuir chevelu.

Résultats :

Pour ce groupe de 521 patients, 341 étaient femme et 180 étaient des hommes, 1’4ge moyen était de
30 ans avec un écart-type de 15.2. Les principales pathologies diagnostiquées étaient le psoriasis dans
33% ; les teignes dans 19.9% des cas ; la pelade dans 17% des cas ; 1’alopécie androgéno-générique
(AAGQG) dans 13.8% des cas ; la dermatite séborrhéique dans 5% des cas ; le lichen pilaire dans 2% des
cas et d’autres pathologies, telles que la folliculite décalvante, la cellulite disséquante, et 1’acné
chéloidienne dans 1% des cas

L’examen trichoscopique a permis d’identifier des signes dermoscopiques spécifiques pour chaque
pathologie. Les signes les plus observés étaient : les squames blanchatres, 1’anisotrichie chez 34.6%
des cas, le poil duveteux dans 24% des cas, I’érythéme dans 58.4% des cas, les points noirs dans 54%
des cas et les points jaunes dans 22.2%. L’étude de corrélation a montré que les points jaunes, les
poils duveteux et en points d’exclamation étaient présents dans la pelade (p< 0.001) tandis que
’anisotrichie, les signes péripilaires ont été identifiés chez les patient atteint d’une AAG (p<0.001).

Cependant, les poils cassés, en virgule, en tire bouchons et en code a barres étaient liés de maniére
significative aux teignes.

Dans le psoriasis, les squames blanchétres, les globules rouges et les vaisseaux en points étaient
visibles (p < 0.001) alors que les vaisseaux arborisants et les squames jaunes étaient associées a la
dermatite séborrhéique (p=0.002).

Discussion :

Le but de notre étude était de déterminer 1’intérét de 1’utilisation du dermoscope dans 1’identification
des troubles capillaires et méme essayer de décrire de nouveaux aspects dermoscopiques pour chaque
entité.

Quelques études ont essayé de déterminer les aspects dermoscopiques en fonction des différentes
pathologies. Nos résultats confirment ces aspects : ainsi les cheveux cassés, points jaunes squames et
cheveux en code a barre étaient significativement présents dans les teignes, tandis que les squames



jaunatres, 1’érythéme et les vaisseaux arborisants étaient trouvées dans la dermatite séborrhéique. Il
existait aussi une relation entre la folliculite décalvante de la nuque et les cheveux en touffes.

Cependant, il convient de noter que la trichoscopie ne remplace pas complétement les autres
méthodes diagnostiques telles que la biopsie cutanée. Dans certains cas, une analyse
histopathologique peut étre nécessaire pour confirmer le diagnostic. De plus, l'interprétation des
images trichoscopiques nécessite une expertise et une formation spécifique.

Conclusion

La trichoscopie est une technique non invasive, rapide et précise dans le diagnostic des pathologies du
cuir chevelu. Elle permet une évaluation détaillée du cuir chevelu et des cheveux, avec une sensibilité
et une spécificité élevées. Son utilisation devrait étre encouragée dans la pratique clinique pour une
prise en charge optimale des patients atteints de pathologies du cuir chevelu.



L’impact de I’alopécie androgénétique sur I’estime de soi chez les
marocains : étude transversale

J. El Haddad Meriem ,Ouiame Eljouari, Salim Gallouj
Service de dermatologie-vénérologie, CHU Tanger-Tetouan-Al Hoceima
INTRODUCTION
L’alopécie androgénétique (AAQG) est une affection dermatologique couramment rencontrée chez les
hommes et les femmes. Bien que 'AAG soit une condition physiologique, son impact sur I'estime de
soi d'une personne est si important qu'il ne peut étre ignoré. Il a un effet significatif sur une variété
d'aspects psychologiques et sociaux de la vie de I'individu.

Nous avons mené une étude transversale dont 1’objectif principal était d’évaluer I’impact de I’alopécie
androgénétique sur 1’estime de soi des femmes et hommes marocains, ainsi que la satisfaction des
patients a I'égard de leur apparence.

MATERIELS ET METHODES

11 s’agit d’une étude transversale menée au sein du service de dermatologie du CHU de Tanger, sur
une période s’étendant du mois de février 2023 au mois de mai 2023. A I’aide d’un questionnaire
distribué a travers des réseaux sociaux aux femmes et hommes marocains. Les patients atteints d'AAG
ont été analysés en fonction de leur age, de la durée de la maladie, de la progression de la maladie
selon I'échelle de Ludwig chez les femmes et I’échelle de Hamilton chez les hommes, des antécédents
familiaux d'AAG, de I’estime de soi selon 1’échelle de Rosenberg en 10 éléments notés de 1 a 4, et
enfin la modalité de traitement. Les données ont été collectées puis saisies sur Google Form, et
analysées sur le logiciel SPSS 2021

RESULTAT :

Nous avons regu au total 102 réponses. La moitié des participants étaient des femmes, 1’dge moyen
était de 35,3 ans. 52.9% étaient mariés et 80.4% des répondants avaient un niveau scolaire
universitaire. 26,7% des hommes avaient une AAG de stade 3, alors que 70.5% des femmes avaient
une AAG de stade 1. Selon les résultats, 59.8% avaient des antécédents familiaux d’AAG, et 57.8%
présentaient une durée de chute des cheveux allant de 1 a 5 ans. 60% des patients étaient non satisfaits
de leur apparence globale et 51% affirmaient qu’ils se sentaient plus 4gés a cause de leur AAG.

55.9 % sentaient que I’AAG avait un impact négatif sur leur estime de soi avec leur partenaire et
55.3% sentaient une limitation de leur fonction sociale. Quant & I’estime de soi selon 1’échelle de
Rosenberg, le score moyen était de 30.63%. Plus de la moitié¢ des répondants appliquaient des
traitements topiques, dont 57.1% étaient non satisfait du résultat.

DISCUSSION :

Bien que le sujet de I'AAG ait été largement discuté dans la littérature, peu d’études ont tenté de
quantifier les impacts psychologiques et I’estime de soi a ce jour. Notre étude montre que 'AAG
réduit l'estime de soi des hommes et des femmes de tous ages. Un lien statistiquement significatif
entre la réussite scolaire et I’estime de soi a également été trouvé. Par contre, la plupart de nos
patients rapportaient une altération de leur estime de soi avec leurs partenaire et sentaient une
limitation de leur fonction sociale.

Dans I’é¢tude de Nilforoushzadeh et Al, une corrélation statistiquement significative a été découverte
entre le niveau d'éducation et I’estime de soi avec un score de Rosenberg a 18,81 pour les patients
ayant un niveau scolaire universitaire, contre 14,00 pour des patients avec un niveau scolaire
secondaire. Par contre, Il n'y avait pas de différences statistiquement significatives entre 1'état
matrimonial et I'estime de soi. Fang Liu et Al ont constaté que 73,3% des patients avaient des
antécédents familiaux d’AAG, et la majorité se sentait plus agé a cause de leur AAG. Roksana et Al
ont rapporté que pour la plupart de leurs patients, 'AAG n'a eu que peu ou pas d'impact sur leur
relation avec leur partenaire et a rarement causé une limitation sociale, contrairement a notre étude.
En plus de cela, ils ont constaté que 56 % des patients suivaient des traitements contre ’AAG et

30,7 % des patients ont déclaré n'avoir jamais essay¢ de traitement, ce qui concorde avec notre étude.
Dans une autre étude, selon Zbiciak-Nylec et al, les hommes touchés par I'AAG considéraient leur
AAG comme un facteur qui freine le démarrage des relations. Plus de la moitié d'entre eux estimaient



que les personnes qui ne souffraient pas de chute de cheveux sont beaucoup plus attirantes. Rzepa et
al ont révélé que les patients atteints d'AAG considéraient 1'onychomycose et la tuberculose comme
beaucoup moins génantes. Quant a I’estime de soi selon 1’échelle de Rosenberg, Liu et al ont noté
chaque élément de 1 a 4 et ont rapporté un score moyen de 29,79 ce qui se rapprochait avec nos
résultats. Tas et al ont noté chaque ¢lément de 0 a 3 et ont rapporté une estime de soi
significativement plus faible chez les femmes par rapport aux hommes (score moyen de 11,57 vs
15,76 ; respectivement). Danyal et al ont rapporté des scores moyens de 16,46 pour les hommes
atteints d'AAG avec une perte de cheveux légere et de 17,3 avec une perte de cheveux sévére.

CONCLUSION

Notre étude a montré que 'AAG affecte 1’estime de soi et le fonctionnement social des hommes et des
femmes de tous ages. Le traitement et le conseil peuvent jouer un réle dans I'amélioration de 1'estime
de soi. Des interventions plus larges doivent étre prévues pour permettre I'accés a un soutien
psychologique et psychosocial, en commengant le traitement a un stade précoce de la maladie



Association lupus et alopécie frontale fibrosante : Une
observation rare

Walid N, Baline K, Chiheb S, service de dermatologie Vénérologie, CHU Ibn Rochd,
Casablanca, Maroc.

Introduction :

L’alopécie fibrosante frontale (AFF) est une alopécie cicatricielle lymphocytaire dont
I’étiopathogenése reste inconnue. Plusieurs maladies auto-immunes ont été associées a I’AFF, et
décrites dans la littérature comme le vitiligo et le lichen pigmentogéne. Nous décrivons un cas rare
d’AFF associé a un lupus cutané suggérant un mécanisme auto-immun dans la pathogenése des AFF.

Observation :

Une patiente de 48 ans, suivie depuis 20 ans pour lupus cutané retenu devant une photosensibilité, des
arthralgies, chute de cheveux et un bilan immunologique positif, traitée par Hydroxychloroquine
200mg par jour. La patiente s’est présentée a notre structure pour des lésions cutanées du visage et
une alopécie progressive de la racine des cheveux. L’examen clinique retrouve des macules
hyperpigmentées par endroit et achromiques atrophiques par d’autres au niveau des joues, le nez et le
front, avec un recul de la lisiére du cuir chevelu et alopécie des cils. La dermoscopie montre une
hyperkératose périfolliculaire + 1’érythéme et I’atrophie. Le bilan immunologique de son lupus était
négatif. Les deux biopsies cutanées et du cuir chevelu montraient une atrophie épidermique avec
vacuolisation basale, un infiltrat inflammatoire péri vasculaire et périfolliculaire

Nous avons retenu le diagnostic d’une alopécie frontale fibrosante en association avec un lupus cutané,
la patiente a été mise sous Hydroxychloroquine avec dermocorticoide et minoxidil sur les Iésions du
cuir chevelu

Disscusion :

L’originalité de notre observation réside dans la coexistence de lupus et de I’AFF chez la méme
patiente. Nous n'avons que quelques descriptions de cette association dans la littérature. Le
chevauchement lupus/AFF suggére la possibilité d’un mécanisme immunitaire commun.

L’apport de la dermoscopie est important dans ce chevauchement en montrant ; I’hyperkératosse
péripilaire, I’érythéme, la pigmentation et 1’atrophie cutanée. Histologiquement, Les deux caractérisés
par un infiltrat lymphocytaire. L hydroxychloroquine est le traitement de choix de cette forme.



Profil épidémio-clinique des pathologies capillaires au sein du
service de dermatologie de I’Hopital Cheikh Khalifa de
Casablanca :

M.Faik Ouahab!, A.Kelati!, S.Chiheb!

1
Service de dermatologie, Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa de
Casablanca, UM6SS
Introduction :

La chute de cheveux est un motif de consultation fréquent en dermatologie. Elle est souvent
responsable d’un impact psychosocial négatif sur les patients. Ses étiologies sont variables et
multifactorielles. La démarche diagnostique repose sur des arguments cliniques et trichoscopiques et
histologique dans les cas douteux, notamment les alopécies cicatricielles.

L’objectif de notre étude était de décrire le profil épidémio-clinique des patients consultant pour chute
de cheveux dans notre service.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’une étude prospective descriptive réalisée au sein du service de dermatologie du Centre
Hospitalier Universitaire Cheikh Khalifa Ibn Zayd de Casablanca sur une période de 18 mois allant de
février 2021 a aott 2022.

Résultats :

Notre série comportait 169 patients. Il y avait une nette prédominance féminine (63,9%). L age
moyen ¢était de 33,2 ans et 42,6% des patients avaient entre 20 et 30 ans. Des antécédents
psychiatriques étaient présents chez 5,9% des patients dominés par les troubles anxieux chez 8
patients et une dépression chez 2 patients. Concernant les antécédents familiaux, nous avons noté
62,5% cas d’alopécie androgénétique familiale (AAG). La majorité de nos patients (42%) avaient une
durée d’évolution supérieure a 1 an. La durée d’évolution de I’AAG dépassait une année chez 72,7%
des patients, quant aux patients souffrants de pelade, et de teigne du cuir chevelu la durée d’évolution
ne dépassait pas 3 mois. Les alopécies non cicatricielles (71,5%) comprenaient I’AAG (26%), la
pelade (14,2%), I’effluvium télogene (10,1%), le psoriasis du cuir chevelu (8,3%), ’alopécie de
traction (7,1%), les teignes du cuir chevelu (2,4%), la dermatite séborrhéique (2 cas) et la
trichotillomanie (2 cas). Les alopécies cicatricielles (28,4%) étaient dominées par le lichen pilaire
(10,1%) et I’alopécie frontale fibrosante (AFF) (7,1%). Ce groupe comportait également la folliculite
décalvante (5,3%), le lupus discoide (4,7%) et ’alopécie centrale centrifuge avec un cas. La notion de
stress psychologique lié a la pathologie était présente chez 54,2% des cas. Le phototype prédominant
dans notre série était le phototype IV (74%). La majorité des patientes atteintes d’AAG de notre série
(55,6%) présentaient un stade précoce (stade I de Ludwig). Les hommes consultaient a un stade plus
tardif. Ainsi, 23,5% d’entre eux présentaient un stade IIla de Norwood-Hamilton. Le type de pelade le
plus fréquent était la pelade en plaque (87,5%). Concernant les alopécies cicatricielles, les 1ésions
étaient sous forme de plaques bien limitées dans le lupus et le lichen pilaire. Enfin, toutes nos
patientes suivies pour AFF présentaient un recul de la lisiére frontale de type linéaire.

Discussion :

Les alopécies peuvent étre classées en deux types : non cicatricielles, ou la repousse du poil est
possible, et cicatricielles, résultant d'une destruction irréversible du follicule pileux. L'alopécie
androgénétique (AAGQG) est la forme la plus fréquente de perte de cheveux chez les adultes, touchant
jusqu'a 50% des femmes et 80% des hommes, avec une nette prédominance féminine dans cette étude.
La pelade peut affecter les deux sexes sans prédominance marquée. Les alopécies cicatricielles (AC)
sont moins courantes, représentant 28,4% des patients dans cette étude, principalement en raison de
I'augmentation de l'incidence et de I'amélioration du diagnostic du lichen pilaire et de 'alopécie
frontale fibrosante (AFF), les principales causes d'AC dans ce groupe

Conclusion :

Le domaine de la trichologie ne cesse d’évoluer. Une compréhension approfondie de 1’épidémiologie
des chutes de cheveux est une base nécessaire afin de progresser dans ce domaine, orienter la
recherche et élaborer des stratégies de prévention et de traitement.



Vitamine D et chute de cheveux : Série de 104 cas

M.Faik Ouahab!, A .Kelati', S.Chiheb!

1
Service de dermatologie, Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa de
Casablanca, UM6SS

Introduction :

En raison de ses propriétés anti-inflammatoires et immunomodulatrices, ainsi que son réle dans la
régulation de la différenciation et la prolifération des kératinocytes, la vitamine D joue un réle
important dans ’homéostasie cutanée et du poil, suscitant ainsi un intérét majeur en trichologie.

L’objectif de notre travail était de décrire les taux de vitamine D chez les patients consultants pour
chutes de cheveux dans notre service.

Matériels et méthode :

11 s’agit d’une étude prospective descriptive réalisée au sein du service de dermatologie de ’Hopital
Universitaire Cheikh Khalifa sur une période de 18 mois allant de février 2021 a aofit 2022. La
carence en vitamine D a ét¢ définie par un taux entre 10-30 ng/ml, une insuffisance a été définie par
un taux a <10 ng/ml.

Résultats :

Notre étude comportait 104 cas ayant consulté pour chute de cheveux. Le groupe des alopécies non
cicatricielles comprenait 28 cas d’alopécie androgénétique (AAG), 12 cas d’effluvium télogéne (ET)
18 cas de pelade, 6 cas de psoriasis et 4 cas d’alopécie de traction. Le groupe des alopécies
cicatricielles comprenait 14 cas de lichen plan pilaire, 10 cas d’alopécie frontale fibrosante (AFF), 8
cas de lupus discoide et 4 cas de folliculite décalvante. Une carence en vitamine D a été retrouvée
dans 66,7% des cas d’AAG, 75% des cas d’ET et de lupus discoide, 85,5% des cas de lichen pilaire,
80% des cas d’AFF et enfin 100% des cas de pelade. Un seul cas d’insuffisance en vitamine D a été
retrouvé dans I’AFF.

Discussion :

Le role de la vitamine D dans les chutes de cheveux est un sujet d’actualité. Les données de la
littérature suggerent que la vitamine D, en raison de son effet immunomodulateur, pourrait étre
impliquée dans la pathogenése de la pelade. Aksu Cerman et Mahamid et al. ont rapporté une
diminution des taux sériques de la vitamine D chez les sujets atteints de pelade par rapport aux sujets
sains, ce qui a également été retrouvé dans notre étude.

Des études menées par Sanke et al. et Conic et al. suggerent que la vitamine D peut jouer un role dans
l'apparition prématurée de 'AAG. Par conséquent, les niveaux de vitamine D devraient étre évalués
chez les patients atteints de cette pathologie.

Concernant les alopécies cicatricielles, les études de la vitamine D et ces derniéres portent
essentiellement sur le lichen plan pilaire et I’ AFF. Nos résultats étaient comparables aux études de
Conic et al. qui rapportaient un taux de carence chez 71% des cas de leur série.

Conclusion :

Le dépistage d'une carence en vitamine D doit étre envisagé chez les patients atteints de chutes de
cheveux en raison de sa prévalence élevée, mais une comparaison avec une population témoin reste
nécessaire. Des études futures devraient évaluer si la supplémentation en vitamine D affecte le milieu
immunologique inflammatoire que 1'on retrouve dans ce groupe de pathologies.



Un lichen plan pilaire associé a une pelade :

Un cas
I .Chikh, M .Sakhri, H. Sahel
Service de dermatologie CHU Bab El Oued Alger

Introduction :

Le lichen plan pilaire (LPP) et la pelade sont deux pathologies alopéciantes auto-immunes
qui s’opposent point par point sur la fréquence, la présentation clinique, le type d’alopécie et
le pronostic, mais qui semblent converger vers un méme mécanisme physiopathologique,
pouvant expliquer leur présence simultanée chez un méme individu. Nous rapportons un LPP
du cuir chevelu associé a une pelade des sourcils, posant un probléme de prise en charge
thérapeutique.

Observation :

Patiente agée de 35ans, présentait depuis 20ans une plaque alopécique cicatricielle du cuir
chevelu, limitée en périphérie par un liseré¢ érythemato-squameux. Le test de traction en
périphérie de la 1ésion était négatif. Elle développait trois ans aprés une pelade des sourcils.
L’aspect dermatoscopique était celui d’un LPP avec une hyperkératose et un érythéme péri
folliculaire. La patiente fut mise sous un traitement topique associant du Tacrolimus topique
1%, de Clotasol créme et du Minoxidil 5% pour son LPP et du Tacrolimus topiquel% et du
Minoxidil 5% pour sa pelade des sourcils.

Discussion :

L’association LPP et pelade peut étre attribuée a des mécanismes auto-immuns concomitants
qui sont représentés par la perte du privilege immun (PI) dans les follicules pileux. Ce
concept de PI stipule que le follicule pileux est un site protégé par des mécanismes
immunosuppresseurs locaux: la présence de molécule du CMH, I’expression de CMH non
classique classe Ib et la production locale d’immunosuppresseurs. Suite a cette perte de la
qualité du PI, une réaction immunologique locale autoentretenue et autoaggravée, médiée par
les lymphocytes cytotoxiques dirigées contre des antigénes de nature inconnue, avec pour
conséquence une destruction du follicule pileux. La différence entre ces deux pathologies est
le site de cette perte de PI, qui touche la région du bulge pilaire dans le cadre du LPP, et donc
affecte les cellules souches, entrainant une alopécie cicatricielle avec absence de possibilité
de repousse, tandis que dans la pelade, c’est plutot le bulbe pileux qui est atteint et donc les
cellules souches sont épargnées, avec alopécie non cicatricielle et par la suite une possibilité
de repousse. Les patients atteints de ces alopécies auto-immunes qui ont perdu le PI sur une
partie du follicule pileux, pourrait étre prédisposés a la perte de ce PI a un autre site du
follicule pileux. La région du bulge pilaire est mieux protégée sur le plan immunitaire que
celle du bulbe pileux par la présence des cellules souches.

Les patients atteint de LPP ont perdu leur PI au niveau du bulge pilaire et sont donc plus
sujets a la perte du PI dans le bulbe pileux, mais I’inverse est moins fréquent, ce qui concorde
avec le cas de notre patiente

Conclusion :

L’association de LPP et de pelade est rare avec peu de cas rapportés dans la littérature. Ces
deux pathologies s’associent par leur pathogénie complexe impliquant des mécanismes auto-
immuns similaires mais distincts par le site atteint du follicule pileux, conduisant souvent a
une prise en charge simultanée par des traitements communs.



Cellulite disséquante du cuir chevelu : aspects cliniques et prise
en charge
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S.ELLOUDI - FZ.MERNISSI
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Introduction et objectif :

La cellulite disséquante du scalp (CDS) est une pathologie inflammatoire chronique rare du sujet
jeune, le plus souvent de sexe masculin. Seuls quelques rapports de cas ont été publiés jusqu’a présent
concernant la population marocaine. L’objectif est d’analyser les caractéristiques cliniques,
dermoscopiques et thérapeutiques de cette pathologie souvent méconnue.

Matériel et méthodes :

Nous avons mené une étude rétrospective unicentrique colligeant les cas de CDS suivis dans notre
formation depuis 2017. Ont été inclus tous les patients présentant des caractéristiques cliniques
typiques de la cellulite disséquante, avec ou sans étude histologique. Les patients dont la présentation
clinique était douteuse ont été exclus.

Résultats :

Au total, onze patients de sexe masculin ont été rassemblés. L’age moyen était de 42,6ans avec des
extrémes allant de 23 a 65ans. Tous nos patients avaient déja débuté une prise en charge auparavant,
avec une durée moyenne d’évolution de 33,6 mois. La physiopathologie de la CDS repose entre autre
sur une occlusion folliculaire, ce qui explique que 45% de nos patients présentaient une acné
cicatricielle sévére, un cas présentait une maladie de Verneuil et un autre la triade associant acné,
sinus pilonidal et cellulite disséquante. D’autres comorbidités comme le tabagisme et I’obésité avaient
été retrouveés dans 18% des cas. L’examen clinique retrouvait chez tous les patients la présence de
nodules sous cutanés suppurés, communicants dans 27% des cas, avec une atteinte d’au moins deux
régions du scalp dans tous les cas. Les zones du scalp les plus atteintes étaient le vertex et 1’occiput.
55% présentaient d’emblée des zones d’alopécie cicatricielle. L’étude dermoscopique avait révélé un
érythéme (90%), des squames péripilaires (80%), des points noirs (60%) et des bouchons folliculaires
(50%). Les fentes cutanées (70%), une polytrichie (50%) et une atrichie (40%) étaient décrits chez
80% des patients au stade cicatriciel. La prise en charge des patients combinait des mesures d’hygiéne
avec des traitements locaux et systémiques. Le kétoconazole topique était prescrit dans 45% des cas,
suivi de I’érythromycine locale (36%) et de I’acide fusidique (18%) pour gérer les surinfections. 90%
des patients ont été mis en premicre intention sous cyclines, associée dans 40% des cas au zinc. Une
amélioration partielle était notée dans 82% des cas a 3 mois d’ou le maintien du méme traitement.
Une corticothérapie orale associée au rétinoides oraux a été utilisée en deuxieme intention apres 3
mois chez deux cas. Une stabilité de 1’atteinte du scalp était obtenue dans 66% des cas au bout de 6
mois. Au-dela de cette durée, le traitement reposait principalement sur les rétinoides oraux et un
traitement local par association adapaléne et peroxyde de benzoyle chez un patient. Les facteurs
associés a une récidive étaient les écarts thérapeutiques (27%), le rasage (18%) et la reprise du
tabagisme chez un patient.

Conclusion :

La CDS reste une pathologie invalidante difficile a gérer. Le principal objectif est d’éviter le stade
d’alopécie cicatricielle, et pour cela la combinaison de traitements locaux et systémiques reste
préférable. La dermoscopie apporterait un intérét également dans le suivi de la pathologie.



Alopécie cicatricielle révelant une sarcoidose

I.BEJJA / H. BAYBAY/ Z. DOUHI/ M. SOUGHI/ S. ELLOUDI/ FZ. MERNISSI
Service de dermatologie, CHU HASSAN II, Fés, Maroc

Introduction:

La sarcoidose est une granulomatose multisystemique d’origine idiopathique. L’atteinte du scalp dans
la forme cutanée de la sarcoidose en constitue une manifestation rare et une cause exceptionnelle de
’alopécie cicatricielle du cuir chevelu.

Nous en rapportons un cas chez une jeune femme.
Observation :

1l s’agit d’une patiente de 47ans, sans antécédents particuliers, qui consultait pour I’installation
progressive depuis 7ans de plaques alopéciantes du cuir chevelu sans autres signes associés
notamment pas de plaintes fonctionnelles respiratoires.

L’examen clinique a révélé de multiples plaques alopéciques atrophiques squameuses par endroit
d’allure cicatricielle. Le signe de traction était négatif. L’examen a la dermoscopie a montré des aires
jaunes-orangées diffuses avec des squames blanches perpilaires, des télangiectasies et des vaisseaux
linéaires irréguliers. L’examen du reste du corps a mis en évidence quelques plaques érythémateuses
finement squameuses et atrophiques par endroit au niveau des oreilles, du visage et du tronc avec un
aspect aussi lupoidique a la vitropression.

Une sarcoidose cutanée et un lupus discoide ont été évoqués. Une biopsie cutanée a été réalisée
objectivant des petits granulomes épithelio-giganto-cellulaires sans nécrose caséeuse évoquant en
premier une sarcoidose. Le reste de bilan de systématisation a été demand¢ a la recherche d’une
sarcoidose systémique.

Discussion:

Le granulome sarcoidosique peut infiltrer les follicules pileux et engendrer une alopécie cicatricielle
du cuir chevelu.

La dermoscopie est un outil aidant au diagnostic par la présence de 1’aspect jaune orangé
correspondant histologiquement a la présence du granulome au niveau du derme et des télangiectasies
qui traduisent des vaisseaux dermiques dilatés. Bien que cet aspect lupoidique peut avoir une
organisation en ilots ou glomérulaire ou diffuse comme le cas de notre patiente pouvant suggérer a
coté de la destruction des follicules pileux une forme active et évolutive de la sarcoidose.

L’histologie reste I’examen de choix pour confirmer le diagnostic et le bilan de systématisation est
nécessaire pour le choix thérapeutique.

Conclusion:

Notre observation relate 1’intérét de I’atteinte cutanée notamment 1’alopécie cicatricielle du scalp dans
le diagnostic de la sarcoidose confirmée histologiquement.
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Introduction

Lichen planopilaris (LPP) and folliculitis decalvans (FD) are two distinct entities of primary
scarring alopecia. Recently, they appear to be part of a phenotypic spectrum in which FD and
LPP appear simultaneously or in a bi-phasic presentation. Herein, we report three cases of FD
and LPP as a new presentation of this spectrum.

Case report:

We report three cases of 2 woman and 1 man presented clinical signs of FD and LPP ( specialy
frontal fibrosing alopecia in 2 cases) : patches of alopecia, tufted hairs , follicular pustules crusts ,
with linear frontal hairline recession and eyebrow depilation ( 2 cases) . The hair pull-test was
negative. On trichoscopy, there were tufts, pustules and crusts, associated with cicatricial milky-
red areas and dilated vessels and peripilar hyperkeratosis, sliding sheaths, perifollicular erythema,
and absence of vellus hairs.

A diagnosis of FD associated with lichen planopilaris was set and confirmed by histopathology. It
showed multicoupound hair structures and plasma cells exocytose with neutrophilic infiltrate ,
and an infundibular hyperkeratosis and lymphocytic infiltrate with fibrosis in

Patients were put under oral doxycycline or oral isotretinoin or and intralesional corticosteroids.
Topical fusidic acid was prescribed for FD, and oral corticosteroids were used for lichen
planopilaris .

Discussion:

FD and LPP are classified into two different primary scarring alopecias according to the North
American Hair Research Society. Recently, a new entity combining clinical, trichoscopic and
pathologic findings of both FD and LPP has been described as “FD and LPP phenotypic
spectrum” (FDLPPPS). It is characterized by concomitant or sequential occurrence of FD and
LPP either in the same scalp location or in different ones.

When FD precedes LLP, it is hypothesized that the chronic and repetitive use of antibiotics in FD
is responsible of subepidermal microbiome modification causing an exaggerated immune
response. In addition to the chronic folliculitis, this immune response exposes new hair follicle
antigens, promoting therefore the auto-immunity in LPP. Interestingly, Lobato-Berezo and al
described a case of pustular FFA as a new variant of FDLPPPS . To this day, mainly scalp LPP
cases have been reported in association with FD . This highlights the possible emergence of new
subtypes within this phenotypic spectrum, as our patients cases.

Thereby, trichoscopy seems to have a prominent place in diagnosis orientation by showing either
separate features of FD and LPP, or a progressive switch from FD to LPP by dynamic
dermoscopy. Histopathology sets the FDLPPPS’ final diagnosis especially when FD and LPP
occur in the same area. It is then characterized by more follicular packs and plasma cells
exocytosis instead of neutrophils .

This phenotypic spectrum is probably misdiagnosed and is important to seek in doubtful cases to
adapt therapies, considering anti-inflammatory agents associated with oral antibiotics are
primordial for a better disease management.
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Introduction

Androgenetic alopecia (AGA) is a hereditary, androgen-mediated condition
characterized by a progressive miniaturization of hair follicles, with terminal
follicles, with terminal hairs becoming hairy.

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is the most common benign neoplasm in men

aged 70 and over, with or without obstructive syndrome. Since AGA and BPH share a common
pathogenesis, and AGA manifests itself decades before the onset of BPH, it can serve as an early
marker marker of BPH. The aim of the study was to answer the following questions :

Does the prevalence of AGA differ between BPH and non-BPH patients? Is there a difference in
prostate size between AGA and non-AGA patients?

Are patients with early AGA predisposed to the early development of
development of BPH? Is the severity of AGA (stage) correlated with prostate
prostate size?

Material and methods

Prospective cross-sectional study over a 12-month period from March 2022 to March
2023 recruiting patients with BPH from the urology department.

The patients' detailed histories and clinical, biological and radiological
examinations were recorded. The stages of AGA were evaluated,

by a dermatologist, from I to VII according to the Norwood-Hamilton classification.
Results

We enrolled 63 patients during the study period, 82.5% of whom

presented with AGA. The mean age at onset of AGA was 40 years. 47% of patients
of patients suffered from stress and 44% reported smoking.

As comorbidities, arterial hypertension was the leading cause (42%), followed by
diabetes (25%), abdominal obesity (24.3%) and dyslipidemia

(15,8%). The mean age of onset of BPH in non-AGA patients was

67.7 years, while for AGA patients it was 64.5 years. The median

was 56 ml, enabling us to divide patients into 2 groups: prostate volume

groups: prostate volume < 56 ml and prostate volume > 56 ml. In the first

first group, 70% of patients had an AGA, and for the second group

group, 62% of patients had aga. For the different AGA grades

grade III vertex was the most common (22.2%), followed by grade VI (14.29%).
The comparison of prostate size according to the different stages of AGA

did not reveal any significant differences.



Discussion

Studies of the association between AGA and BPH have produced inconsistent results.
inconsistent results. In our study, the prevalence of AGA in

BPH patients was high (82.4%), whereas its prevalence is 30% in the

rest of the Caucasian population. The age of onset of BPH in subjects with

was two years earlier than in non- AGA subjects. In terms of

prostatic volume, patients with high prostatic volume did not have a higher prevalence
prevalence of AGA, and no difference in prostate size could be observed.

in patients with early stages of AGA (stages I and II).

AGA (stages I-V) compared with those with advanced disease (stages VI-VII).

which is in line with the results of the study by WenChieh Chen et al.

colleagues.

Conclusion

AGA patients are more likely to develop BPH, and moreover at an earlier age.
at an earlier age. From a practical point of view, it might make sense to

to consider cross-screening and early treatment of these two most common

disorders in men.
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Introduction

L'alopécie androgénétique (AAG) est une maladie héréditaire, médiée par les androgénes et
caractériésée par une miniaturisation progressive des follicules pileux avec la transformation des
cheveux terminaux en cheveux velus.

L’ AAG est associée a un risque accru de plusieurs maladies telles que I'hypertension artérielle, la
dyslipidémie, I'obésité abdominale et la résistance a I'insuline.

L'hyperplasie bénigne de prostate (HBP) est le néoplasme bénin le plus fréquent chez les hommes
agés de 70 ans et plus, avec ou sans syndrome obstructif .

Les observations cliniques et les résultats histopathologiques ont montré que I'AAG

est un processus dépendant de la dihydrotestostérone (DHT) avec une miniaturisation continue des
follicules pileux sensibles. La fonction prostatique dépend également de la stimulation des androgenes,
en particulier de la DHT, qui intervient son développement et sa croissance, avec un réle non
négligeable mais encore débattu dans le développement de I’HBP.

Comme I’AAG et ’HBP ont une pathogénie commune et que I'AAG se manifeste quelques décennies
avant l'apparition de I'HBP, elle peut servir de marqueur précoce de cette derniére.

Objectifs

L'objectif de la présente étude était de répondre aux questions suivantes : La prévalence de I'AAG
différe-t-elle entre les patients atteints d'HBP et ceux qui ne le sont pas ? Existe-t-il une différence de
taille de la prostate entre les patients atteints d'AAG et ceux qui ne le sont pas ? Les patients
présentant une AAG précoce sont-ils prédisposés a un développement précoce de 'HBP ? La sévérité
de ’AAG (stade) est-elle corrélée a la taille de la prostate ?

Matériels et méthodes

Nous avons effectué une étude transversale prospective sur une période de 12 mois de Mars 2022 a
Mars 2023 recrutant dans le service d’urologie les patients atteints d’HBP diagnostiquée cliniquement,
biologiquement et radiologiquement.

Les antécédents détaillés de la maladie, les antécédents familiaux d'AAG ou d'HBP, les antécédents
personnels d'hypertension artérielle, de diabéte, d'alcoolisme, de tabagisme et le mode de vie ont ét¢
consignés dans un formulaire préétabli. Les données concernant I'dge, le poids, la taille, le tour de
taille, I'indice de masse corporelle et le score IPSS ont été enregistrées. Tous les patients ont été
soumis a une échographie abdomino-pelvienne, a une débitmétrie urinaire, a un bilan lipidique et une
mesure de l'indice glycémique.

Les patients qui étaient sous traitement par finasteride oral ou minoxidil topique au cours des 6
derniers mois ont été exclus.

Les stade de ’AAG ont été évalués, par un dermatologue, de I & VII selon la classification de
Norwood-Hamilton. Nous avons également apprécier 1’état du cuir chevelu cliniquement et a la
dermoscopie.



L'HBP a été définie et diagnostiquée selon les critéres suivants : volume de la prostate >30 débit
urinaire maximal <15 ml/s, débit urinaire moyen <10 ml/s pour un volume d'urine compris entre 200
et 400 ml ; et PSA <10 ng/ml.

Résultats

Nous avons colligé 63 patients durant la période de 1’étude dont 82,5% présentaient une AAG.
Un antécédent familial de premier degré d’AAG était retrouvé chez 50,7% des patients.

L’age moyen de survenue de ’AAG était de 40 ans.

46% des patients se plaignaient de stress dans leur vie quotidienne.

Le tabagisme et 1’alcoolisme étaient retrouvés respectivement chez 46% et 12,7% des patients.

Comme comorbidités, I’hypertension artérielle était en chef de fil (42%), suivie du diabéte (25%),
1’obésité abdominale (24,3%) et la dyslipidémie (15,8%).

L’age moyen de survenue de I’HBP chez les malades non AAG était de 67,7 ans, tandis que pour les
malade AAG, il était de 64,5 ans.

Le volume prostatique médian était de 56 ml ce qui nous a permis de scinder les patients en 2
groupes : volume prostatique < 56 ml et volume prostatique > 56 ml.

Pour le groupe volume prostatique > 56 ml, 52% des patients présentaient une AAG et pour le groupe
volume prostatique < 56 ml, 70% des patients présentaient une AAG.

Pour les différents grade d’AAG, le grade 111 vertex était le plus observé (22,2%) suivi du grade VI
(14,29%).

La comparaison de la taille de la prostate en fonction des différents stades de I'AAG n'a pas révélé de
différences significatives.

En ce qui concerne 1’état du cuir chevelu, une hyperséborrhée était présente chez 82% des patients.

A la dermoscopie, tous les patients avec AAG présentaient une anisotrichie, 1 poil/orifice, des zones
d’atrichie focale et une pigmentation péri-pilaire.

Discussion

L’AAG est associée a un risque accru de plusieurs maladies systémiques et a certains facteurs
environnementaux, mais des controverses subsistent. Les androgénes comme la testostérone et la
dihydrotestostérone sont impliqués a la fois dans ’AAG mais également I’HBP.

L'enzyme 5-alpha réductase, qui transforme la testostérone en DHT, joue un role clé.
Les études portant sur 1’association AAG et HBP ont abouti a des résultats incohérents.

En ce qui concerne notre étude, la prévalence de I’AAG chez les patients HBP était ¢levée (82,4%)
alors que sa prévalence est de 30% dans le reste de la population caucasienne.

L’age de survenue de ’HBP chez les sujets atteints d’AAG était plus précoce de deux ans que celui
des sujets non AAG.

En ce qui concerne le volume prostatique, les patients avec un volume prostatique élevé n’avait pas
une prévalence plus élevée d’AAG.et enfin pour répondre au dernier objectif de notre étude, aucune
différence de taille de la prostate n'a pu étre constatée chez les patients présentant des stades précoces
de 'AGA (stades I-V) par rapport a ceux dont la maladie est avancée (stades VI-VII).

Conclusion

Une association entre 1’existence d’une AAG et la survenue d’une HBP a été observée dans notre
étude. L’AAG a également était associé a un age plus précoce de survenue d’HBP.

Pour confirmer davantage nos observation, des études a grande échelle sur 1'association entre I'HBP et
I'AGA dans la population générale sont nécessaires. Sur le plan pratique, il pourrait étre judicieux
d'envisager un dépistage croisé et un traitement précoce de ces deux troubles les plus courants chez
les hommes.



Alopécie fibrosante frontale : Une série de 9 cas
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Introduction :

L'alopécie fibrosante frontale (AFF) est une alopécie cicatricielle lymphocytaire
dont l'incidence est toujours en progression. Elle est définie par un recul de la
ligne d'implantation des cheveux sur le cuir chevelu. Nous étudions ses
caractéristiques €pidémio-cliniques et trichoscopiques.

Matériels et méthodes :

Il s'agissait d'une étude descriptive rétrospective des cas d'AFF colligés dans le
service de dermatologie de Sfax entre janvier 2014 et mai 2021. Le
dermoscopeDermlite I PRO a été utilisé en lumiére non polarisée.

Résultats :

Neuf femmes d'un 4ge moyen égal a 50 ans (43-61 ans) ont été colligées. Quatre
patientes ¢taient ménopausées (44%).

Cliniquement, 3 patientes avaient une atteinte occipitale associée (33%) et 2
patientes avaient une atteinte pariétale (22%). Quatre patientes (44%)
présentaient une atteinte des sourcils et 88% des patients présentaient une AFF
de grade III. Les schémas cliniques étaient les suivants : zigzag (55%) et
linéaire (44%). Parmi les 1ésions faciales, le lichen plan pigmentaire (LPP)
(44%) et les macules lentigineuses (22%) étaient présents.

La trichoscopie réalisée sur 7 patients a montré 1'absence de cheveux duveteux
sur le bord frontal (100 % des cas), des squames périfolliculaires (85 %), un
aspect en nid d'abeille et I'absence d'orifices folliculaires (71 %), des gaines
péripilaires et des zones blanc ivoire (57 %), un érytheme périfolliculaire, une
pigmentation périfolliculaire et des cheveux en épingle (42 %).

Discussion :

Nos données convergent avec ceux d’autres études précédentes concernant la
prédominance féminine, la survenue en période péri-ménopausique, avec une
majorité de grade III. Cependant, dans la série de Panchaprateep et al (58 cas),

la pseudo-frange, absente dans notre série, était notée dans 43% des cas.
L'atteinte des sourcils est moins fréquente dans notre série (44% versus 69%).
De plus, 32% des cas présentaient des papules faciales, absentes dans notre série.

A la trichoscopie, la fréquence de 1'érythéme, de I'hyperpigmentation et des
squames périfolliculaires était similaire, alors que le motif en nid d'abeille était
plus fréquent (71% versus 23%).

Conclusion :

La fréquence de I'AFF est en nette augmentation. La connaissance de son aspect
trichoscopique permettrait d'éviter une biopsie cutanée.
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Introduction

L'alopécie induite par la pression (AP), également connue sous le nom d'alopécie post
opératoire survient généralement a la suite d'une immobilisation prolongée de la téte, telle
qu'une intervention chirurgicale de longue durée ou une hospitalisation en unité de soins

intensifs. Les signes trichoscopiques ne sont pas spécifiques mais peuvent aider au diagnostic.

Nous rapportons un cas d’ AP chez un enfant et nous décrivons les signes trichoscopiques.

Observation

Un garcon 4gé de 10 ans a présenté une plaque d'alopécie au niveau du vertex deux semaines
aprés une intervention chirurgicale de fermeture de communication inter auriculaire par un
patch de péricarde autologue. L'intervention a été réalisée sous anesthésie générale et le
patient est resté en réanimation immobilisé pendant 10 jours. Cliniquement il présentait une
plaque alopécique bien délimitée, mesurant environ 10 x 5 cm (Figure 1). Le test de traction
des cheveux est négatif. La trichoscopie a montré un érythéme, de multiples cheveux cassés,
des points noirs et des pseudo-comédons regroupés en amas au niveau des ouvertures
folliculaires vides ou associées a des cheveux fins duveteux courts parfois enroulés (Figure 2).
L’extraction manuelle des comédons a entrainé un nettoyage des images trichoscopiques avec
disparition des comédons laissant place a des points jaunes (Figure 3). Une repousse

spontanée des cheveux a été observée apres 5 semaines.

Discussion

L’AP a été décrite pour la premiere fois en 1959 apres des interventions chirurgicales
gynécologiques de longue durée, pouvant étre cicatricielle et/ou non cicatricielle. Elle peut
survenir chez l'adulte comme chez l'enfant, généralement 3 a 28 jours apres les événements

déclencheurs et affecte les convexités du cuir chevelu, en particulier le vertex et I'occiput. La



durée de la pression semble étre un facteur plus important que son intensité. Le pronostic est
souvent bon, avec une résolution complete de 1'alopécie dans environ 90 % des cas. Le
mécanisme de la chute des cheveux est dii a une ischémie tissulaire causée par une pression
prolongée sur le cuir chevelu, qui entralne une compression des vaisseaux entourant les
follicules pileux avec l'arrét de leur activité par hypoxémie. Cliniquement, I'AP se présente
sous la forme d'une plaque d'alopécie bien circonscrite, dans des zones correspondant a la
zone de pression de la téte lors de I'immobilisation. La trichoscopie aide au diagnostic positif
de I’AP en montrant des comédons, des points noirs et 1’absence d’ouvertures folliculaires,
permettant ainsi d’éliminer les diagnostics différentiels, en particulier la pelade qui survient
dans un contexte similaire et qui se caractérise par la prédominance des points

d’exclamations.

Conclusion
L’AP est une entité rare et particuliere, dont le diagnostic positif est facilité par la

trichoscopie.

L’alopécie frontale fibrosante : a propos de 10 cas
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Introduction
L’alopécie frontale fibrosante (AFF) est une alopécie cicatricielle lymphocytaire primaire qui
fait partie du spectre du lichen plan pilaire (LPP). Sa prévalence a augmenté au cours des

derniéres années.

Matériels et méthodes

Il s’agit d’une étude prospective colligeant les malades atteints d’AFF ayant consulté en
dermatologie sur une durée de 6 mois, dont le diagnostic a ¢ét¢ confirmé par 1’étude
histopathologique. Pour chaque patiente, nous avons relevé les caractéristiques
épidémiologiques, cliniques et trichoscopiques.

Résultats

Nous avons recensé 10 patientes, agée en moyenne de 54 ans, dont 7 étaient ménopausées.
Huit patientes étaient de phototype IV selon la classification de Fitzpatrick. Les dermatoses
associées ¢étaient a type de lichen pigmentogeéne (2cas) et syndrome de Lassueur-Little
Graham (lcas). Le délai diagnostique était de 2,5 ans. Dans 70 % des cas une alopécie
partielle ou totale des sourcils a été observée, apparue dans un tiers des cas avant I’alopécie
du cuir chevelu. La localisation fronto-temporale était la plus fréquente. Le signe du cheveu
solitaire était présent dans 80% des cas. Les signes trichoscopiques communs a toutes les
patientes étaient les unités folliculaires avec un seul cheveu, ’absence d’ouvertures
folliculaires, 1’érythéme périfolliculaire, et le fond de couleur blanc ivoire. Une pigmentation
brune périfolliculaire a été observée dans 90% des cas (n=9), les squames périfolliculaires

dans 80% (n=8) et les points et globules rouges des sourcils dans 40% des cas (n=4).

Discussion



L'AFF a été rapportée principalement chez les femmes ménopausées. Son étiopathogénie
reste inconnue, bien que certaines hypothéses soient proposées, notamment des facteurs
hormonaux, l'auto-immunité, la susceptibilit¢ génétique et certains facteurs exogenes. Sa
prévalence a augmenté de fagon exponentielle ces derni¢res années, probablement en rapport
avec I’augmentation des facteurs déclenchants ou la sensibilisation accrue des cliniciens a
ce type d'alopécie cicatricielle. L'alopécie des sourcils peut commencer par une perte de
poils dans le tiers externe du sourcil ou par une raréfaction diffuse. Elle peut précéder ou étre
concomitante a 1’atteinte du cuir chevelu, et peut évoluer vers une perte totale des sourcils.
Mis a part les signes trichoscopiques observés chez nos patientes, les vaisseaux arborescents
sont parfois décrits. La présence du cheveu isolé est un indice clinique utile permettant le
diagnostic différentiel avec 1’alopécie androgénétique, se distinguant par la présence
d’anisotrichie sur le plan trichoscopique. Les autres diagnostics différentiels de I’AFF sont le
LPP ou le fond est plutot rouge laiteux, 1'alopécie de traction et la pelade.

Conclusion

La trichoscopie est une technique rapide et non invasive permet non seulement de poser le
diagnostic d’AFF, mais aussi d’éliminer les diagnostics différentiels ce qui permet d’instaurer

un traitement précoce.

Alopécie occipitale fibrosante : Une variante occipitale de ’AFF
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L’alopécie frontale fibrosante (AFF) se traduit classiquement par une alopécie cicatricielle
en bande impliquant la racine fronto-temporale et les sourcils. Le diagnostic est confirmé par
la trichoscopie montrant 1'absence de poils duveteux et les squames péripilaires , ainsi que
I’histologie objectivant une alopécie cicatricielle avec un infiltrat lichénoide.
Une atteinte occipitale a été décrite dans jusqu'a 32 % des cas, cependant elle survient
généralement en association avec I’atteinte de la zone antérieure.

Nous rapportons un cas d’une patiente avec une alopécie occipitale fibrosante ( AOF) isolée.
Observation

Patiente de 35 ans, suivie pour hypothyroidie sous lIévothyroxine se présentait pour une
plaque alopécique en bande occipitale associée a un prurit modéré évoluant depuis une année
(Figure 1). La ligne fronto-temporo-pariétale et les sourcils étaient sans anomalies.

La trichoscopie montrait un érythéme diffus, des squames péripilaires , des zones blanches
cicatricielles , des gaines coulissantes et I’absence d’ouvertures folliculaires ( Figure 2 et 3)

La biopsie du cuir chevelu a confirmé le diagnostic de lichen plan pilaire.

Vu le caractere rapidement évolutif de la maladie, une corticothérapie par voie générale était
prescrite en association a des infiltrartions locale de bétamethasone.

L’évolution était marqué par la disparition du prurit et un début de repousse pilaire.
Discussion

L’alopécie frontale fibrosante (AFF) a été décrite en 1994. Elle est caractérisée par une
alopécie cicatricielle en bande touchant la zone antérieure du cuir chevelu. Une alopécie des
sourcils est fréquemment associée ainsi que des atteintes axillaire, pubienne, des duvets du
visage et des poils du corps.

L’ AFF atteint des femmes apres la ménopause mais des cas chez I’homme et chez la femme
jeune sont décrits, comme le cas de notre malade.

Velasco Martinez et al a rapporté une premicre série de 14 femmes atteintes d’ AOF isolée.

La plupart des patientes de la série n’étaient pas consciente de leur alopécie occipitale qui a
¢été découverte lors de 1'examen clinique pour 1'évaluation de la chute excessive des cheveux.
Cela suggere que 1'AOF pourrait étre plus fréquente mais sous-diagnostiquée.

La trichoscopie montre une perte d'ouvertures folliculaires dans la zone alopécique et une
perte de poils duveteux avec des gaines péripilaires entourant la tige pilaire.

Dans les stades précoces , Elle peut mimer une alopécie de traction , une pelade ophiasique
et méme une AAG.

Le traitement de I’AFF ainsi que que ses variantes reste un challenge. La corticothérapie
intra-lésionnelle permet d’obtenir une amélioration chez presque 60 % des patients. Les
inhibiteurs de la 5-alpha-réductase (5AR), finastéride et dutastéride donnent également de
bon résultat.

Conclusion
Il est important d’évoquer L’ AOF devant une alopécie occipitale cicatricielle isolée.

Les cliniciens doivent étre conscient de cette variante et évaluez la racine occipitale chez les
patients présentant une perte de cheveux.






Apport de la dermoscopie dans le diagnostic de la pelade
congénitale : Une nouvelle observation
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Introduction :

La pelade est considérée comme une maladie auto-immune acquise. Cependant,
des cas de pelade congénitale ont été rapportés remettant ainsi en question notre
compréhension de la maladie. Nous présentons, ici, un nouveau cas de pelade
congénitale.



Observation:

Une fille 4gée de 5 ans, née a terme d’une grossesse bien suivie, issue d’un
mariage consanguin, est suivie pour une anémie ferriprive avec carence en
vitamine D. Elle nous était adressé par son pédiatre pour une alopécie du cuir
chevelu évoluant de fagon stable depuis la naissance. A 1'examen clinique, elle
présentait des plaques alopéciques, lisses, bien circonscrites, et non cicatricielles
du cuir chevelu. La Dermoscopie a montré des points jaunes, des poils duveteux
et une repousse partielle des cheveux normaux. Le diagnostic d’une pelade
congénitale a été retenu. Une absence de pelade dans la famille était notée. La
patiente a ¢ét¢ mise sous Minoxidil, des dermocorticoides et des bolus de
Methylprednisolone.

Discussion :

La pelade est fréquente chez les enfants. Cependant, elle est rarement rapportée
chez les nourrissons et encore moins dans la période néonatale. Elle a été
classée comme une maladie auto-immune acquise alors qu’elle pourrait étre
congénitale et plus fréquente qu'on ne le pense. Douze patients ont été rapportés
dans Ia littérature, avec une prédominance féminine, des antécédents familiaux
positifs dans cinqg cas : Ceci suggere que des facteurs génétiques sont impliqués
dans le développement de la pelade congénitale, comme dans le cas de la pelade
acquise. La présentation clinique de la pelade reste la méme, quel que soit 1'age
d'apparition mais 1'age précoce a été signalé comme un indicateur de mauvais
pronostic. La Dermoscopie reste un outil anodin et efficace pour orienter le
diagnostic.

Pelade en association avec les maladies auto-immunes : série de
212 cas

Mnif E, Hammami F, Kouki C, Chaabouni R, Sellami K, Masmoudi A, Boudaya S,
Amouri M, Mseddi M, Bahloul E, Turki H
Service de dermatologiec CHU Hedi Chaker Sfax, Tunisie

Introduction :

La pelade est une alopécie non cicatricielle acquise auto-immune. D’autres maladies auto-immunes
(MAI) peuvent s’y associer. L’objectif de ce travail était d’évaluer la prévalence et les facteurs
associés aux MAI au cours de la pelade.

Matériels et méthodes :

11 s’agit d’une étude rétrospective colligeant tous les patients ayant consulté a notre service pour une
peladesur une période de 4 ans(2016-2022).

Résultats :



Nous avons inclus 212 cas. L’age moyen était de 27,8ans avec un sex-ration (H/F) de 1,2. Une MAI
était associée chez 18 patients (8,5%). La dysthyroidie était la MAI la plus fréquente (50% des cas).
Les autres MAI étaient : un lupus systémique (n =1), vitiligo (n =1), syndrome des antiphospholipides
(n =1) polyendrinopathie auto-immune de type 4 (n =1), maladie cceliaque (n =1), anémie de biermer
(n=2).L’age moyen des patients ayant une MAI associée était significativement plus élevé (36,3 ans
VS 29,9 ans) (p=0,02). Le sexe féminin était associé a la présence de MAI (p=0,04). L’atopie et les
antécédents familiaux de pelade n’étaient pas associées aux MAI (p=0,9 et p=0,2 respectivement). La
pelade universelle (PU) était le type le plus fréquemment associé aux MAI (36%), suivie par la pelade
en plaque (7%) et la pelade décalvante totale (4%) (p=0,28). L’atteinte des sourcils, cils et des ongles
n’étaient pas prédictives d’une MAI associée (p=0,2 ; p=0,47 et p=0,43 respectivement).

Discussion :

Nos résultats rejoignent ceux de la littérature concernant la prévalence et le type des MAI associée a
la pelade. Les dysthyroidies étant les plus fréquentes. Peu d’études se sont intéressées a évaluer les
facteurs associés a la présence de MAI au cours de la pelade. Selon notre étude, le sexe féminin et
I’age étaient les plus prédictifs de MAI Plus que le tiers des patients avec une PU avait une MAI
associée dans notre série. La sévérité de la pelade semble ainsi influencer la prévalence de MAI
associé.

Conclusion :

Notre étude a permis de relever certains facteurs qui peuvent aider le clinicien dans le dépistage des
MALI associée a la pelade.

L’association pelade et lupus cutané : a propos de trois
observations

M. Khalloukils 2; M. Aboudouribls 2; O. Lafdalil 2; O.

Hocarl, 2; S. Amall, 21Service de dermatologie, chu
mohamed vi, Faculté de Médecine et de Pharmacie de

Marrakech, Maroc; 2Laboratoire Biosciences et santé,
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Introduction :
La pelade est une cause fréquente d’alopécie acquise non cicatricielle. Il s’agit d’une

maladie inflammatoire d’origine auto-immune touchant avec prédilection des sujets génétiquement
prédisposés. Elle peut s’associer a plusieurs comorbidités représentées principalement par les
maladies auto-immunes ;

La coexistence de la pelade et le lupus érythémateux disséminé (LED) a été décrite, mais l'association
entre ces affections n'a pas encore été fermement établie.



Nous rapportons 3 observations de patientes suivies pour pelade ayant développé un lupus cutané.
L’intérét de notre travail souligne 1’association de la pelade aux maladies auto-immunes et en
particulier le lupus cutané.

Observation 1 :

Une patiente dgée de 40 ans suivie depuis 8§ ans pour une polyendocrinopathie auto-immune faite de
thyroidite auto-immune, de maladie d’Addison associés a une pelade an plaque du cuir chevelu pour
laquelle elle avait recu des infiltrations de corticoides ; elle consultait pour des 1ésions papuleuses
érythématosqameuses au niveau du visage et une photosensibilité associée a une rechute de sa pelade.
L’examen histologique avait montré un aspect de lupus chronique. Le bilan de systématisation du
lupus était normal. La patiente a été traitée par Hydroxychlorochine et des infiltrations de corticoides
pelade avec amélioration partielle.

Observation 2 :

Une patiente agée de 54 ans suivie depuis 6 ans pour une pelade universelle ayant regu des bolus et
des infiltrations de corticoides sans amélioration. Elle est également suivie pour une cholangite
biliaire primitive avec des anticorps anti MI2 positifs. Elle consultait pour des 1ésions papuleuses
erythémato-squameuses intéressant le cou, le décolleté, la partie haute du dos et les extrémités
évoluant depuis 18 mois ; et dont la biopsie cutanée était en faveur d’un lupus subaigu. Le bilan
réalisé avait objectivé des anticorps antinucléaires AAN positifs a 1/320, des anticorps SAA douteux
a 14, des anticorps SSB et anti DNA natifs négatifs et une thyroidite auto-immune avec des AC anti
thyroglobuline positifs. La patiente a été mise sous Hydroxy chloroquine et des dermocorticoides
avec une régression des lésions cutanées.

Observation 3 :

Une patiente de 35 ans suivie depuis 6 ans pour une pelade universelle ayant regu des bolus de
corticoides avec repousse totale , se présentait pour des 1ésions cutanées sous mammaires
prurigineuses évoluant depuis 5 ans avec une photosensibilité dont la biopsie cutanée avait montré un
aspect de lupus chronique avec une immunofluorescence directe IFD positive avec des dépots
linéaires au niveau de la membrane des anticorps anti IgG et d’IgM.La patiente avait aussi une
thyroidite .La patiente a été traitée par Hydroxy chloroquine et des infiltrations aux corticoides .

Discussion :

La pelade est parfois associée a d'autres maladies auto-immunes ou allergiques. A ce jour, plusieurs
cas de LED associés a la pelade ont été rapportés dans 1,2% des cas.

Cette association est plus fréquente chez les patients agés et de sexe féminins comme nos observations.
En effet, les lymphocytes T CD4+ ont un rdle central dans la genése des deux maladies, produisant
des auto-anticorps pour plusieurs antigenes, ce qui entraine 1’induction ultérieure d une auto-
immunité. Une étude pangénomique a suggéré que plusieurs régions génomiques sont
significativement associées a la pelade, au lupus érythémateux et a d'autres maladies auto-immunes.

Une étude cohorte menée par Khalaf et al a comparé des patients atteints de pelade avec des cas
témoins : elle a montré une prévalence de 0,3% du LED chez les patients pelade et elle est élevée par
rapport aux témoins .Cette association augmente avec 1’age et le sexe féminin. Une autre étude menée
par Chanprapaph K et al a analysé les facteurs prédictifs de survenue de LED concomitant a une
pelade et a identifi¢ le sexe féminin, I’4ge d’apparition supérieur a 40 ans et ’ascendance juive
comme facteurs de risque.

Dans certains cas, la pelade peut s’associer a plusieurs pathologies auto-immunes a la fois. Dans notre
série : La patiente 1 avait une polyendocrinopathie auto-immune associant une thyroidite, une
maladie d’Addison, et une pelade et le lupus par la suite, la patiente 2 avait une association de pelade
universelle, thyroidite auto-immune, cholangite biliaire primitive et le lupus subaigu avec des



anticorps AAN positifs .Enfin la patiente 3 avait une association de pelade ,lupus chronique et de
thyroidite .

Conclusion :

Plusieurs maladies auto-immunes peuvent s’associer a la pelade et la coexistence avec le
lupus n’est pas rare .Une meilleure connaissance des comorbidités liées a la pelade pourrait
aider a mieux les comprendre, les dépister si nécessaire.

Syndrome de Graham Lissuaeur associé a une alopécie frontale
fibrosante : a propos d’un cas.

I.Kial, M.Aboudourib, O.Hocar, S.Amal
Service de dermatologie vénérologie du CHU Mohamed VI de marrakech, faculté de
médecine et de pharmacie de Marrakech

Introduction

Le syndrome de Graham Little-Piccardi-Lassueur est un type de lichen pilaire caractérisé par
la triade d'alopécie cicatricielle du cuir chevelu, d'alopécie non cicatricielle de l'aisselle et de
la région génitale et d'une kératose pilaire. Elle touche les femmes entre 30 & 70 ans. Seuls
quelques cas ont été rapportés dans la littérature ou la maladie a touché des hommes. Nous
rapportons le cas d’une patiente qui présente des caractéristiques du syndrome de Graham
Little-Piccardi-Lassueur.

Observation



Patiente de 32ans qui présentait un antécédent clinique de 1ésions cutanées papuleuses a
surface rugueuse asymptomatiques évoluant depuis trois ans localisés au niveau des deux
avants bras.

L'examen physique a révélé une alopécie non cicatricielle dans les régions axillaire et
pubienne, elle présentait également des plaques d'alopécie cicatricielle sur le cuir chevelu,
accompagnées d'un recul de la racine des cheveux fronto-temporale et d'une perte des sourcils.

L’examen des muqueuses buccales et génitales était sans anomalie.

L’examen au dermoscope objective une alopécie cicatricielle du cuir chevelu, des gaines
coulissantes et un érythéme diffus.

L'examen histopathologique d'une biopsie de plaque du cuir chevelu a montré un épiderme
orthokératosique et des infiltrats lichénoides avec décollement dermo-épidermique et fibrose
dermique.

Le diagnostic du syndrome de graham lissaeur a été posée et un traitement a base avec
d’injections de corticoides pour le cuir chevelu a ét¢ commencé. Apres 2 mois, une moindre
activité inflammatoire sur les zones alopécique a été observée.

Discussion

Piccardi en 1913, initialement, a décrit un cas d'alopécie cicatricielle progressive du cuir
chevelu, d'alopécie non cicatricielle dans 1'aisselle et la région pubienne, et de papules
épineuses folliculaires sur le tronc et les extrémités, auxquelles il a donné le nom de cheratosi
spinulosa (kératosique spinulosa). Graham Little, plus tard en 1915, a publié un cas similaire

d'une femme de 55 ans, référé par Lassueur de Lausanne, Suisse, qui a été décrit comme
«folliculite décalvans et atrophicans», suivi de nombreux rapports similaires plus tard.Le

syndrome de Graham Little-Piccardi-Lassueur decrit initialement par piccardi en 1913 est un
type de lichen pilaire qui se présente chez les adultes entre 30 et 70 ans et est quatre fois plus
signalé chez les femmes que chez les hommes. L'étiologie exacte est inconnue, mais comme

il est considéré comme une variante du lichen plan, le mécanisme immunologique, a
savoir l'immunité & médiation cellulaire, peut jouer un role majeur dans le déclenchement de
l'expression clinique de la maladie.

Sur le plan histopathologique, les 1€sions précoces du lichen pilaire montrent un infiltrat
lymphocytaire périfolliculaire. Dans un stade plus évolué on trouve une fibrose
périfolliculaire et une atrophie épithéliale.

Le traitement est moins efficace pour ces types de lichen pilaire que pour le lichen plan, sauf
au stade précoce. Une fois que la cicatrisation se produit, la croissance des cheveux est
théoriquement impossible. Par conséquent, les objectifs du traitement sont de bloquer la
progression de la maladie, de prévenir la poursuite de l'alopécie et de gérer les symptomes.
Les diverses modalités de traitement essayées sont les corticostéroides topiques,
intralésionnels et systémiques, les rétinoides, la cyclosporine, la thérapie PUVA et les
antipaludéens.

Dans notre cas, la patiente a eu une 1égére amélioration sous corticothérapie intra Iésionnelle.

L'évolution de la maladie est souvent chronique et progressive avec peu de potentiel de
repousse des cheveux suite a I’inflammation et la destruction folliculaires.

conclusion



En conclusion, le syndrome de piccardi graham lassuaeur doit €tre suspecté en cas d'alopécie
cicatricielle progressive du cuir chevelu, de Iésions folliculaires hyper kératosiques du tronc
et des extrémités, et d'alopécie des régions pubienne et axillaire. La cause exacte est encore
inconnue et le but du traitement est d'arréter la progression de la maladie et de réduire les
symptomes associés.

Tofacitinib et pelade universalis : a propos de 2 cas :

L.Elyamani 1 ; H.Raguragui 1; N.Zizi 1,2 ; S.Dikhaye 1,2
1 Service de Dermatologie, Vénérologie et Allergologie, CHU Mohammed VI, Oujda
2 Laboratoire d’épidémiologie, de recherche clinique et de santé publique
Faculté de médecine et de pharmacie Oujda, Université Mohammed Premier, Oujda,
Maroc

Introduction :
Le Tofacitinib est un inhibiteur de la Janus kinase. Différentes études ont démontré son efficacité
dans le traitement de la pelade.

Le but de notre travail est de rapporter ’efficacité du Tofacitinib chez deux patientes présentant une
pelade universalis.

Observations :

Cas1:

C’est le cas d’une patiente agée de 23 ans, suivie pour une pelade depuis I’age de 19 ans , ayant un
antécédent d’hypothyroidie sous Lévothyroxine. Elle présentait initialement une pelade en plaque



ayant par la suite évolué vers une pelade universalis sans atteinte unguéale. Différents traitements ont
été proposés sans amélioration ; le Propionate de clobétasol topique 0,05%, les injections intra-
1ésionnelles de corticoides, le Minoxidil 2%, la corticothérapie orale mini-pulse et le méthotrexate.

Une dermoscopie a été réalisée avant le traitement, les caractéristiques trichoscopiques étaient des
points jaunes avec la présence de signes d'activité de la maladie notamment les points noirs et les
poils cassés courts.

Le traitement par Tofacitinib a été démarré 3 ans apres le début de la maladie a la dose de 10mg/j.
Une repousse totale des cheveux était évidente au 6 éme mois du traitement. La dégression a été faite
apres 23 mois de traitement. Elle est actuellement sous Tofacitinib Smg/j.

Cas 2:

C’est le cas d’une patiente agée de 18 ans, suivie pour une pelade depuis 1’age de 13 ans , sans aucun
autre antécédent pathologique notable. Elle présentait initialement une pelade en plaque ayant par la
suite évolué vers une pelade universalis avec une atteinte unguéale faite d’un aspect en dés a coudre
de tous les ongles des mains.

Différents traitements ont été proposés sans aucune amélioration ; le Propionate de clobétasol topique
0,05%, le Minoxidil 2%, la corticothérapie orale mini-pulse, des bolus mensuels de corticothérapie
intra-veineuse et le méthotrexate.

Une dermoscopie a été réalisée avant le traitement, les caractéristiques trichoscopiques étaient des
points jaunes avec I’absence de signes d'activité de la maladie notamment les points noirs, les poils
cassés ou des poils en point d'exclamation.

Le traitement par Tofacitinib a été démarré apres 4 ans du début de la maladie a la dose de 10mg/j.
Apres 40 jours de traitement, un début de repousse des cheveux au niveau occipital et pariétal a été
noté, ainsi qu’au niveau des cils , des sourcils, de la région axillaire et pubienne. Une repousse
significative quasi-totale des cheveux était évidente a la fin du 3 éme mois de traitement. Notre
patiente est toujours sous Tofacitinib 10mg/j aprés 5 mois de traitement.

Discussion :

La pelade est une alopécie non cicatricielle auto-immune. La pelade universalis en représente la
forme la plus sévere. Elle est définie par une perte totale de tous les poils du corps. Récemment, la
voie de signalisation JAK-STAT est apparue comme une cible thérapeutique possible, ce qui a suscité
un intérét pour l'utilisation des inhibiteurs de la Janus kinase dans le traitement de cette pathologie.

En 2022, la FDA ( Food and drug administration) et 1'Agence européenne des médicaments ont
approuvé le Baricitinib pour le traitement des adultes atteints de pelade sévére.

Le Tofacitinib est un inhibiteur de la Janus kinase de premiére génération. C’est un inhibiteur de la
voie JAKI1/JAK3 qui est utilis¢ dans différentes pathologies inflammatoires. De nombreuses
publications sur l'efficacité du tofacitinib dans le traitement de la pelade chez les enfants et les adultes
ont été rapportées dans la littérature. La plupart de ces publications sont des rapports/séries de cas,
avec quelques études pilotes ouvertes et des études rétrospectives [1-2].

Dans une revue systématisée avec méta-analyse regroupant 14 études incluant six essais cliniques et 8
¢tudes observationnelles regroupant 275 patients , il a été démontré que le Tofacitinib présentait une
efficacité raisonnable dans le traitement de la pelade.

Le taux de repousse bonne/compléte des cheveux chez les patients atteints de pelade traités par le
tofacitinib était de 54,0 % (IC a 95 % : 46,3 %-61,5 ). Cependant, le Tofacitinib est un traitement
suspensif, environ un quart des patients présentent une rechute a I’arrét du traitement. En terme de
toxicité, les effets indésirables rapportés ne comportaient que des symptomes bénins. Les infections
des voies respiratoires supéricures, les maux de téte et 1'acné ont été les effets indésirables les plus
fréquents. [3]. Pour nos deux patientes traitées par Tofacitinib, la repousse était spectaculaire au bout
de 3 mois de traitement



Conclusion :

Le tofacitinib parait efficace dans le traitement de la pelade sévére résistance aux traitements topiques
et systémiques. Les données probantes actuelles sont de faible qualité mais sont prometteuses quant a
l'efficacité et a la sécurité des inhibiteurs de la janus kinase dans le traitement de la pelade. D'autres
¢tudes plus larges et randomisées sont nécessaires pour confirmer ces données et pour optimiser son
efficacité et sa sécurité a long terme.
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Introduction :

La découverte des plantes a des fins médicinales remontent a des civilisations anciennes. Leur
utilisation augmente de plus en plus dans le monde notamment au Maroc, qui est connu par la richesse
de ses plantes médicinales.

Matériels et méthodes :

C’est une étude descriptive comptant 44 patients souffrant d’une pelade, dont I’objectif était de
recenser les plantes utilisées, de décrire 1’attitude des patients a I’égard de I’usage des plantes et de
préciser leur degré d’efficacité et leurs effets indésirables(EI).

Résultats :



L’échantillon comptait 44 patients, avec une moyenne d’age de 27 ans et un sexe-ratio F/H de 2,6.
Les types de pelade étaient : Pelade universalis (43%), en plaques (32%), décalvante du cuir chevelu
(18%) et ophiasique (5%). Dans notre série, 77% des patients ont eu recours a la phytothérapie. La
quasi-totalité de ces patients ont commencé d’emblée 1’utilisation des plantes médicinales avant toute
consultation.

Nous avons recensé plus de 34 plantes et huiles utilisées a des fins thérapeutiques par nos patients.

L’Ail et I’Oignon étaient les 2 plantes les plus utilisées dans 82% et 59% des cas respectivement.
D’autres plantes comme : Gingembre, Thym, Poivron, Romarin, Jujubier, Génévrier, Laurier noble,
Girofle, Peganum harmala, Camomille, Lavande, Absinthe, Armoise, Nigelle ont été utilisées seules
ou en mélange avec du henné ou vinaigre de cidre. Un mélange de certaines poudres comme la poudre
d’épine d’hérisson, de caméléon et de tortue a été également utilisé.

Les patients avaient également recours aux huiles comme 1’huile de Ricin, de Cade, de Cannabis, de
Funegrec, d’Amande, de Sésame ou d’autres mélanges d’huiles non précisées.

Le Crésyl (désinfectant & base de crésol et d’huile phénolique) a été utilisé dans un seul cas et I’huile
de vidange automobile dans 2 cas.

Les patients appliquaient les différents produits sous forme de lotion, en massage ou en masque sur le
cuir chevelu dans la majorité des cas, associés a une scarification (incision des zones a traiter) dans
45% des cas ou apres des saignées dans 5% des cas.

La transmission d’information se faisait de bouche-a-oreille ou suite au conseil d’un herboriste dans
65% des cas ou grace aux médias (réseaux sociaux, forums..) dans 32% des cas.

Une repousse a été notée chez 41% des cas. Aucun El n’a été noté dans 75% des cas, des EI minimes
(a type d’érythéme léger et de picotements) chez 13% des cas et des complications a type de brilures
ont été rapportées chez 12% des cas.

Discussion :

L’utilisation de I’ail et du jus d’oignon cru n’est pas dénuée de sens, puisque des études ont montré
que leur utilisation pourrait constituer un traitement adjuvant efficace surtout dans les plaques limitées.
L’ail a été largement utilisé sous différentes formes. Dans notre contexte, la gousse d’ail est souvent
appliquée directement par frottement ou apres scarification.

Conclusion :

La phytothérapie pourrait constituer un traitement adjuvant efficace. Cependant, des pratiques
traditionnelles sortent de 1’ordinaire et peuvent étre une source de complications graves.

Dermatoses unguéales

Caracteres physiologiques des ongles chez les nouveaux nés a
terme

H.TADILLS.SERGHINLM.ABOUDOURIB,S.AMAL,0.HOCAR
Service de Dermatologie-Vénérologie, CHU Mohamed VI,Marrakech
Laboratoire de Biosciences, FMPM,Univérsité Cadi Ayyad

(Résultats préliminaires : Etude toujours en cours)

Introduction:

L’appareil unguéal est une structure anatomique complexe reposant sur la face dorsale de la
phalange distale de chaque doigt et orteil et subissant différentes modifications physiologiques au fil
des années . La connaissance de la pathologie unguéale néonatale, est tres limitée et ce ,
probablement suite & un manque de connaissance des bases anatomiques, physiologiques et
histologiques de 1’ongle du nouveau né auquel trés peu de publications dermatologiques sont dédiés,
ce qui pourrait laisser le dermatologue quelques fois perplexe face aux questions angoissées de
certains parents devant des caractéres unguéaux particuliers.



Matériels et méthodes :

11 s’agit d’une étude transversale descriptive et analytique, monocentrique portant sur les nouveau-
nés a terme au sein du service de maternité de I’Hopital Mohammed VI de Marrakech; incluant des
nouveau-nés ageés entre JO et J4 de vie, sans aucun antécédent pathologique personnel, maternel ou
gravidique.Les données démographiques et ethniques, [’histoire médicale de la meére et du nouveau-né
ainsi que I’examen général et I’examen spécifique des ongles ont ét¢ réalisés a I’aide d’un
questionnaire standardisé. L’ensemble des ongles étaient systématiquement pris en photo.

Résultats :

Jusqu’a présent 310 nouveaux nés ont été inclus dans 1’étude ,dont 51.8% de sexe féminin, 47% de
phototype VI, 11.2% d’un mariage consanguin, avec un poids variant entre 2100grammes et 4800
grammes, et une taille entre 40cm et 55 cm, majoritairement issus de mamans agées entre 20 et 35 ans
dans 69%,consommant des toxiques dans 1.1%, du thé ou de la caféine dans 90.2% contre seulement
64% ayant suivi une supplémentation en fer et en acide folique adéquate.

Sur le plan clinique, en fonction de valeurs et de définitions prédetérminées, les différentes
caractéristiques unguéales ont pu étre relevées et établies . La forme prédominante sur les ongles des
mains était ovale a 79% , suivi de la forme rectangulaire, carré puis ronde, la forme triangulaire étant
absente sur les mains .La courbure des ongles était essentiellement convexe avec un caractére
particuliérement prononcé dans plus de 57.1% des ongles des pouces . La taille des ongles était
normale dans 85% des cas , avec dans les cas adverses une prédominance de la micronychie , la
lunule n’a pu étre retrouvée que dans 5.9% des cas au niveau des pouces. Certaines variantes ont été
observées comme des ongles longs dans 44.3% des cas, des ongles en chevron dans 9.6% des cas ,
une érythronichie dans 39% ces cas , une leuconychie dans 2% des cas , une onychoschizie dans 3.3%
des cas et une pigmentation du repli proximal dans 32% des cas.

Sur les orteils, la forme des ongles était principalement ronde a 61.1% et triangulaire a 31.2%, avec
une prédominance de la forme triangulaire sur le gros orteil.La courbure des ongles était plate dans
plus de 81% des cas avec 5.2% de koilonychie , la courbure convexe était absente. La taille des ongles
était normale dans 71% des cas avec cependant un pourcentage plus ¢levé de micronychie qu’au
niveau des mains, et au niveau du ler orteil principalement, la lunule était quasiment absente et n’a pu
étre discrétement identifiée que dans 0.5% des cas. La surface du plateau unguéal a présenté des
lignes de beau dans 7.5%, une onichoschizie dans 3.21%des cas , une leuconychie dans 2% des cas,
des ongles en chevron dans 2.9% des cas et une éversion du repli distal dans 11% des cas .

Une étude comparative a la recherche d’une corrélation entre les différents aspects recensées et
certains parameétres nous a permis de déduire a une relation significative entre I’hyperpigmentation
des replis et le phototype, la longueur distale de 1’ongle et le terme, la taille de I’ongle et le poids/taille
a la naissance ; tandis que I’implication de la consommation de toxiques, de caféine , la carence en fer
et la consanguinité reste incertaine a ce niveau de 1’étude.

Discussion:

Les nouveau-nés sont affectés par les mémes aspects unguéaux que les adultes, avec peu de 1ésions
exclusives a cette tranche d’age .Ces variations traduisent nettement plus fréquemment des variations
physiologiques plutdt que des aspects pathologiques, mais pourraient cependant susciter inquiétudes
et appréhension, d’ou I’intérét d’une bonne connaissance de la sémiologie unguéale néonatale .

Les données de la littérature sont trés limitées , seule une seule étude incluant 52 nouveaux nés a été
publiée ne permettant pas ainsi une comparaison adaptée . Notre série nous a permis de démontrer la
diversité de la sémiologie unguéale néonatale et et d’aboutir a certaines corrélations pouvant
néanmoins expliquer quelques aspects cliniques retrouvés et répondre au questionnement parentaux.

Conclusion :

Cette étude nous a d’avoir une vue d’ensemble sur les différents aspects cliniques physiologiques que
pourrait prendre I’appareil unguéal a la naissance; devant cette diversité , la réalisation d’études a



1’échelle nationale permettant d’aboutir a un référentiel sémiologique suivant le profil de notre
population s’avere étre indispensable.

Effets secondaires cliniques et dermoscopiques des pratiques
cosmétiques unguéales

S. Oulad Ali'; J. Belcadi'; H. Taounza!; S. El Hilali?; K. Senouci'; M. Meziane!
IService de dermatologie, Centre Hospitalo-Universitaire Ibn Sina, Rabat, Maroc;
ZLaboratoire de médecine communautaire, Centre Hospitalo-universitaire Ibn Sina,
Rabat, Maroc

Introduction

Les effets secondaires des pratiques cosmétiques unguéales peuvent aller d’effets indolents et
réversibles jusqu’a des complications mettant en jeu le pronostic vital (néoplasies).

Objectifs: recherche d’anomalies de la tablette et lit unguéaux et du pourtour unguéal proximal suite a
ces pratiques, puis comparer ces résultats & un groupe de sujets sains.

Matériel et méthodes

11 s’agit d’une étude transversale de prévalence analytique sur une période de 5 mois. Nous avons pris
2 groupes: le premier fait de 51 patients chez qui nous avons réalisé un



examen clinique et dermoscopique de 1’ongle et du repli unguéal proximal avec mesure de la densité
capillaire et le deuxieme fait de 51 sujets sains. Pour les 51 patients, 3 techniques ont ét¢ utilisées :
vernis semi-permanent, faux ongles et ongles en acrylique. Nous avons exclu tout patient rapportant
un phénomene de Raynaud, ou suivi pour pathologie dermatologique a tropisme unguéal.

Résultats

Les 2 groupes appartenaient a la méme tranche d’age avec une médiane de 28 ans, et étaient du méme
sexe: féminin. Le vernis semi permanent était la technique la

plus utilisée et la majorité des patientes soit 37% avaient recours a ces pratiques >3 fois par an. Pour
les signes fonctionnels, 43% des patientes ont rapporté avoir des ongles cassants, et 12% se sont
plaintent d’ongles douloureux. Les anomalies les plus fréquentes étaient la dégranulation
kératinocytaire (39,2%), les hémorragies filiformes (31,4%), la leuconychie (25,5%) et 'onycholyse
(21,6%). Nous avons retrouvé 2 cas de chloronychie témoignant d'une infection au Pseudomonas
Aeruginosa et responsable d'une fluorescence verdatre en lumiere de Wood, et un cas d'ongles de
Lindsay apparus suite a un recours en continu aux faux ongles. Concernant les anomalies du repli
unguéal proximal, nous avons retrouvé des hémorragies focales en nappe chez 17,6% des patientes et
en volute de fumée dans 3,9% des cas ainsi que des vaisseaux dilatés (15,7%), en feuille de fougere
(9,8%) et en volute de fumée (3,9%). La différence d’anomalies était statistiquement significative par
rapport aux sujets sains.

Discussion

Les effets secondaires des pratiques cosmétiques unguéales peuvent tre d'origine traumatique,
infectieuse, allergique ou néoplasique. Les effets indésirables

traumatiques sur la tablette et le lit unguéaux sont dus principalements a I’imperméabilité et
I’occlusion dues a I'utilisation a long terme de ces techniques induisant une diminution de la perte en
eau transépidermique et une hydratation excessive de I’ongle d’ou des ongles plus fragiles.
Concernant les e ffets secondaires traumatiques sur le repli unguéal proximal , ils sont a différencier
des anomalies retrouvées lors des connectivites qui forment des zones confluentes, sont associées a
des anomalies de densité capillaire et a d’autres signes spécifiques.

Conclusion

Les pratiques cosmétiques unguéales exposent a un risque important de complications et devant toute
anomalie unguéale, il faut rechercher la notion de soins unguéaux.

Vernis a ongles en gel : Effets secondaires et recommandations

H.Saddouk 1; S.Bensalem 1; K.kaddar 1; N.Zizi 1,2 ; S.Dikhaye 1,2
1 Service de dermatologie, vénéréologie et allergologie, CHU Mohammed VI, Oujda
2 Laboratoire d’épidémiologie, de recherche clinique et de santé publique. Faculté de
médecine et de pharmacie Oujda, université Mohammed Premier, Oujda, Maroc

Introduction

Les vernis en gel sont devenus extrémement populaires en peu de temps a cause de leur
finition durable, leur facilité¢ d’application et leur faible cout. Toutefois, les effets secondaires
de ces vernis sur la santé des ongles ne sont pas négligeables. Notre étude visait a étudier les
effets néfastes des vernis en gel et a formuler des recommandations pour minimiser les
risques et promouvoir des pratiques stres lors de l'application et du retrait.

Matériels et méthodes




11 s’agit d’une étude descriptive transversale. Un formulaire de 12 questions était créé sur
Google Forms, partagé a travers les réseaux sociaux, la population cible était toutes les
personnes utilisant les vernis a ongles en gel.

Résultats

Au total, 104 ont répondu au questionnaire et 81 (78%) ont rapporté des effets secondaires
associés a l'utilisation du vernis a ongles en gel. Tous les participants étaient des femmes,
agées de 15 a 52 ans (d’age moyen 22 + 5,8 ans). Plus de 43% d’entre elles ont effectué une
manucure au vernis en gel plus de 10 fois au cours des 12 derniers mois. Quatre-vingt-quatre
pour cent (n=68) des cas ont eu des effets secondaires apres le retrait du vernis en gel, 10%
(n=8) lors du port du vernis et 6% (n=5) lors de son application. La durée du port du

vernis était comprise entre 2 et 3 semaines chez 73% (n=59) des femmes. Une pause entre les
manucures au vernis en gel a été rapportée chez 32% (n=26) des participantes.

Les effets secondaires mécaniques/traumatiques les plus rapportées étaient : Fragilité et
amincissement de 1’ongle (77%), ongles cassants (16%), pseudoleuconychie (9%),
dyschromie (28%), plaies péri-unguéales (63%) et ongle incarné (11%).

Six pour cent (n=5) des participantes décrivaient des réactions allergiques et 27% (n=22)
rapportaient des effets indésirables infectieux notamment des infections bactériennes (n=9),
fongiques (n=11) confirmées par un prélévement mycologique et des verrues (n=2).

Aucune Iésion induite par les ultraviolets (UV) n’a été signalé dans notre étude.

En ce qui concerne le risque cancérigéne de 1’usage des lampes UV A, 58% (n=47) des
interrogées n’avaient aucune idée sur ce risque, et seulement 12% (n=10) appliquaient une
créme solaire avant 1’exposition des mains a ces lampes.

Discussion

Les manucures au vernis en gel peuvent endommager les ongles via les instruments, le vernis
utilisé ou la méthode du retrait (1-2).

Les effets secondaires observés dans notre travail rejoignent ceux décrits dans la littérature
(3-4-5), soulignant ainsi l'importance d'une utilisation responsable des vernis en gel afin de
préserver la santé des ongles.

Le principe de la prise en charge des effets secondaires des ongles est la prévention
notamment : apporter ses propres instruments, ne pas manipuler les cuticules, ne pas nettoyer
sous les ongles avec des instruments, accorder aux ongles des périodes de repos entre les
applications du vernis en gel, limiter 1’utilisation des UV, préférer la LED et protéger les
mains si exposition aux UV.

L’Académie de médecine alerte dans un communiqué récent sur les lampes utilisées pour
sécher les vernis a ongles émettant des rayons UVA classées cancérigéne et recommande
d’appliquer une créme solaire, avec une protection UVA, environ 20 minutes avant
I’exposition aux rayons (6). Aucun cas de cancer cutané induit n’a été signalé dans notre
étude, cependant la majorité des participantes ne protégeaient pas leurs mains avant
I’exposition aux UVA.

Conclusion

Le manque d'éducation conduit a l'utilisation incontrélée des vernis en gel. La prévention des
effets secondaires est nécessaire pour une utilisation en toute sécurité.
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Les paronychies chroniques : é¢tude de 198 cas

H.Chagraoui. F.Hali. M.Soussi. S.Chiheb

Introduction :

La paronychie ou péri onyxis est une inflammation des tissus péri-unguéaux, replis sus-unguéaux
et/ou latéraux. La paronychie aigué est essentiellement infectieuse, tandis que la forme chronique est
due a des multiples causes notamment allergiques, médicamenteuses, tumorales ou mécaniques.

Nous rapportons une série de 198 cas de paronychies, dont le but est de décrire les particularités
épidémiologiques, cliniques et étiologiques.

Matériels et méthodes :

Etude rétrospective de 2006 a 2022 colligeant tous les cas de paronychies chroniques admis dans un
service de consultation dermatologique.

Résultats :



Ont été colligés 198 cas de paronychies chroniques. Il y avait 158 femmes (79,8 %) et 40 hommes
(20,2%) avec un sex-ratio (H/F) de 0,25. La moyenne d’age était de 45 ans. La durée médiane
d’évolution était de 1 an (3 mois - 10 ans). L exposition a des produits irritants type détergents étaient
retrouvée chez 46,7% des patients. L’atteinte poly dactylique était retrouvée chez 53,5%. L atteinte
des trois replis était retrouvée chez 53,5% des cas. Une dystrophie unguéale était associ¢e dans 66,1%.
L’étiologie fongique était retrouvée dans 57,5% (Candida Albicans), allergique (eczéma de contact)
dans 16,6% dont 12,6% avait une surinfection fongique par Candida non Albicans. L’ origine
inflammatoire a été retrouvée chez 12,6% soit 25 cas (psoriasis dans 18 cas, et dermatose bulleuse
auto immune dans 7 cas), onychotillomanie dans 12 cas. Par ailleurs, les paronychies causées par les
rétinoides ont été retrouvées dans 10 cas, tandis que I’origine tumorale bénigne, elle était présente
dans 4 cas. Sur le plan thérapeutique, un dermocorticoide était prescrit chez les patients ayant un
eczéma, associé a un antifongique local pour les surinfections mycosiques par le Candida non
Albicans. Cependant, le fluconazole par voie orale était de mise chez les patients ayant une atteinte
mono et polydactylique par le Candida Albicans.

Discussion :

La paronychie chronique est une réaction inflammatoire des replis de I'ongle, entrainent une
disparition de la cuticule, ce qui expose davantage l'ongle aux irritants et aux allergénes. Ce qui
explique la fréquence de sa survenue chez les femmes au foyer et les femmes de ménage.

Dans notre étude, 1’¢étiologie fongique est la prédominante causée par le Candida Albicans (57,5%)
avec une atteinte polydactilique. Toutefois, une atteinte monodactylique doit faire rechercher une
candidose vulvovaginale associée. Des études récentes considérent que la paronychie chronique n’est
pas une maladie mycosique mais une affection eczémateuse a étiologie multifactorielle, puisque dans
de nombreux cas, le Candida disparait lorsque la barriére physiologique est restaurée.

Conclusion :

Notre contexte est dominé par les causes fongiques (Candida Albicans) et allergiques favorisé par les
professions a risque, cependant d’autres étiologies sont a ne pas négliger notamment : les dermatoses
bulleuses auto-immunes, et les néoplasies.

Rétronychie des ongles de la main secondaire a I'immobilisation
platrée: a propos de 2 observations

M. Aboudourib 1; L. Bendaoud 1; M. Abid 2; O. Hocarl; S. Amall
1 Service de dermatologie, CHU Mohamed VI,Laboratoire bioscience et santé FMPM.
Université Cadi Ayyad, Marrakech, Maroc;
2. Cabinet libéral de Dermatologie, Marrakech, Maroc
Introduction

La rétronychie est définie par I’incarnation de la tablette unguéale dans le repli sus-unguéal proximal
de I’ongle. Cette onychopathie méconnue, intéresse souvent les pieds, et elle est souvent sous
diagnostiquée . Nous rapportons deux nouvelles observations de cette entité, survenant au niveau de la
main apreés immobilisation platrée. Observations Deux patients, 4gés respectivement de 22 et 25 ans,
sans antécédents pathologiques notables, avaient présenté une fracture de l'extrémité inférieure de
l'avant-bras droit, nécessitant un traitement par platre anté-brachio-palmaire pendant plusieurs
semaines. Apres le retrait du platre, ils consultaient pour une tuméfaction trés douloureuse du repli
sus-unguéal proximal des ongles des 4 derniers doigts de la main droite pour le premier patient , et des
ongles des 5 doigts de la main droite pour le second. L'examen clinique notait une paronychie



proximale, associée ,chez le second patient, a des Iésions de type granulome pyogene en regard du
replis sus unguéal. L’interrogatoire révélait la notion d’arrét de croissance de ces ongles chez les 2
malades. Concernant le premier cas, I'avulsion chirurgicale d’un ongle a confirmé le diagnostic, puis
un traitement par dermocorticoides sous occlusion, pour les 3 ongles, était prescrit. Des infiltrations
intralésionnelles de corticoides étaient réalisées pour le deuxieme patient .Une amélioration clinique
rapide et favorable était notée chez les 2 cas.

Discussion

La rétronychie résulte d’une perte de continuité entre la tablette et la matrice unguéales,
essentiellement sous I’influence de facteurs mécaniques. Le diagnostic doit étre évoqué devant
’association d’une paronychie proximale chronique, d’un arrét de la pousse de I’ongle, et d’une
xanthonychie, qui sont les principaux signes cliniques. Il peut s’y associer d’autres signes ,notamment
un tissu de granulation au site d’incarnation proximal comme rapporté chez notre deuxiéme cas. Les
ongles des orteils sont les plus touchés. La localisation sur les mains est trés rare, ce qui rend le
diagnostic difficile et souvent confondu avec un périonyxis candidosique ou bactérien. La survenue
d’une rétronychie apres immobilisation platrée est rarement décrite dans la littérature. Le mécanisme
de survenue pourrait s'expliquer par une rupture de continuité entre la plaque unguéale et la matrice
suite a I’insuffisance circulatoire distale provoquée par l'effet compressif du platre. Concernant la
prise en charge, L’avulsion chirurgicale de I’ongle est un geste diagnostique et thérapeutique. Un
traitement conservateur par des dermocorticoides peut étre envisagé devant des formes précoces.
Devant le caractére polydactylique et 1’évolution précoce de la rétronychie chez nos deux cas, un
traitement local par corticoides était préconisé , avec une bonne évolution chez les deux patients.

Conclusion

La localisation au niveau de la main, le mécanisme de survenue, et ’amélioration spectaculaire et
rapide par un traitement conservateur, font 1’originalité de nos deux observations. L'intérét de la
connaissance de cette onychopathie permet une prise en charge rapide et adéquate, évitant ainsi des
soins locaux inadaptés et une antibiothérapie inutile.

Le profil épidémio-clinique et étiologique des bandes
mélanonychiques unguéales : Etude de 70 cas

Walid N, EL Fatoiki FZ, Hali F, Chiheb S, service de dermatologie Vénérologie, CHU
Ibn Rochd, Casablanca, Maroc.

INTRODUCTION : La bande mélanonychique (BM) est une pigmentation en bande de la tablette
unguéale. Ses étiologies sont multiples, souvent bénignes mais elles peuvent révéler un mélanome
unguéal. L’objectif de ce travail est d’élaborer le profil épidémio-clinique et étiologique des BM
diagnostiqués au service de dermatologie et de vénérologie de Casablanca

Matériels et méthodes : Etude descriptive d’une période de 13 ans (2009 a 2023), recouvrant 130
patients avec une bande mélanonychique diagnostiquée en consultation ou en milieu hospitalier. Les
données recueillies par une fiche préétablie et explorées par le logiciel SPSS.

Résultats : 130 cas de bandes mélanonychiques ont été recensé, une prédominance féminine a été
notée avec un sexe ratio (H/F) de 0,85. Les doigts étaient atteints dans 60% des cas. L’age moyen au
moment de diagnostic était de 34,3 ans. L’atteinte multidactylique a été retrouvée chez 19%. Le signe
de Pseudo Hutchinsom a été présent dans 21.5% des cas. Association BM et psoriasis unguéal a été
retrouvée chez 3 patients. Une mélanonychie diffuse des 20 ongles a été présente chez 25.3%. Une
biopsie ou exérése de la bande a été pratiquée chez 42 patients soit 32.31 %. Une surveillance clinique
a été préconisée dans 42,31%. L’étiologie ethnique était la plus retrouvée soit 33.07%, suivie par les



naevi 10%, puis lentigo 7.7%, I’ origine fongique chez 7%, les BM post traumatique 6.15%, Les BM
post médicamenteuse 5.38%, ensuite 3 bandes érythronychiques avec patron hémorragique a la
dermoscopie, 4 bandes de friction. Le mélanome unguéal a été confirmé a I’histologie de 34 patients
s0it 26.15%

Disscusion : Notre série est caractérisée par; la banalisation de la bande mélanonychique, I’incidence
¢levée des mélanomes unguéaux révélées par une mélanonychie longitudinale, 1’association des BMs
de friction avec I’onychotillomanie et la fréquence de I’étiologie fongique et traumatique chez les
patients diabétiques; ceci est expliqué par I’immunodépression et les troubles sensitifs du pied
diabétique. La biopsie unguéale de la BM s’impose si sujets agés de 45 a 50 ans, diamétre de la bande
dépasse les 2/3 de la tablette unguéale ou BM persistante a I’age de puberté.

Un cas de dystrophie canaliforme médiane de Heller d'origine
professionnelle

A El Kissouni , FZ Elfetoiki , S.Chiheb
Introduction :

La dystrophie canaliforme médiane de Heller est une anomalie rare des ongles, se présentant
cliniquement comme un sillon ou une fente centrale ou paramédiane ou une fissure avec de multiples
lignes transversales. L'étiopathogénie exacte est difficile a déterminer, mais un traumatisme auto-
infligé dans le cadre du stress ou d'un trouble obsessionnel compulsif est rapporté dans la plupart des
cas, nous rapportons ici un cas de dystrophie canaliforme médiane de Heller d'origine professionnelle

Observation :

11 s’agit d’une femme de 70 ans , d’origine rurale , tisseuse de tapis , cette patiente n’avait aucun
antécédent pathologiques particuliers notamment de maladie dermatologique ou de troubles
psychiatrique ni prise medicamenteuse , qui venait consulter pour une dystrophie des ongles des
pouces qui évolue depuis 10 ans , A L’examen clinique on notait la présence d’une depression
longitudinale centrale parcourue par des cretes transversales paralleles donnant un aspect de branche
de sapin ; ces lesions étaitent presentes de facon symetrique au niveau des ongles des 2 pouces , on
notait aussi la présence de macrolunules , il n y avait pas de paronychie ni hyperkératose sous
unguéale ni douleurs a I’appui , des ongles des orteils a objectivé une 1ésion similaire au niveau de



I’ongle de gros orteil gauche , les autres ongles étaient strictement normaux , il n’y avait pas des
Iésions cutanées a distance et le reste de [’examen somatique était sans particularités , devant ce
tableau on a retenu le diagnostic de dystrophie canaliforme de Heller

Discussion :

La dystrophie canaliforme médiane de heller ou dystrophia unguis medianna canaliformis est une
affection acquise rare, touchant les 2 sexes a proportion égale. Sa physiopathologie demeure encore
mal élucidée , mais la majorité des hypotheses convergent vers la notion d’absence d’adhérence
kératinocytaire au niveau de la matrice unguéale ce qui entrainerait une faible résistance de cette
derniére et par conséquent 1’apparition des sillons , ceci est favorisé par la prise de rétinoides oraux
ou surtout par des traumatismes répétés soit auto induit dans le cadre de tics lors d’un enfoncement
itératif de la cuticule ou comme chez le cas de notre patiente par des microtraumatismes locaux
chronique dues a sa profession . Le diagnostic positif est clinique , par la mise en évidence d’une
rainure longitudinale médiane qui débute sous la cuticule et se termine au bord libre de 1'ongle , avec
des crétes transversales parall¢éles donnant un aspect de sapin caractéristique ,L.’atteinte unguéale est
souvent bilatérale et symétrique

Conclusion : la dystrophie canaliforme de heller une entité rare méconnue et sous diagnostiquée , le
diagnostic est clinique , devant cette dystrophie il faut toujours chercher une notion de traumatisme et
guetter un trouble psychologique sous jacent .La particularité de notre observation résidait dans le fait
que contrairement a la majorité des cas de la littérature ou cette dystrophie accompagnait des troubles
psychologiques , chez notre patiente la dystrophie était étroitement liée a son métier , ce qui nous
laisse demander est ce qu’on ne peut pas parler de pathologie professionnelle .

La toxicité unguéale a la chimiothérapie

F. BENHAYOUN, F. HALI, S. CHIHEB
Service de dermatologie et de vénérologie, CHU Ibn Rochd Casablanca

Introduction

Les thérapies anticancéreuses sont associées a un large éventail d’effets indésirables dermatologiques
et notamment unguéaux. L incidence réelle de la toxicité unguéale est variable mais reste peu
fréquente. Les taxanes sont les médicaments anticancéreux les plus incriminés. Nous rapportons une
série de 4 cas de toxicité unguéale a la chimiothérapie.

Observations

Cas 1 : patiente de 55ans, suivie pour cancer du sein sous docetaxel, qui consulte pour une
modification unguéale indolore apparaissant 2 semaines apres la derniére cure. L’examen clinique
trouve des hématomes sous unguéaux , une onycholyse et I’écoulement d'un liquide purulent
malodorant sous la tablette unguéale.

Cas 2 : enfant de 4 ans, suivi pour LAL sous doxorubicin, vincristin et asparaginase, qui consulte
pour modification unguéale indolore, associée a une éruption palmo-plantaire, apparaissant 1 semaine



apres la 4° cure. L’examen clinique trouve une leuconychie, hémorragie sous unguéale, mélanonychie
et ligne de beau.

Cas 3 : patiente de 45 ans, suivie pour maladie de hodgkin sous doxorubicin, vinblastine, bléomycine
et dacarbazine, qui consulte pour modifications unguéales apparaissant apres la 3° cure de
chimiothérapie. L’examen clinique trouve des ongles fragiles avec une onycholyse, chromonychie,
hémorragies sous unguéales et paronychie.

Cas 4 : patient de 70 ans, suivi pour ADK prostatique métastatique a I’os sous docetaxel et decapeptyl,
qui consulte pour tuméfaction douloureuse du pouce augmentant de volume, devenant pulsatile,
évoluant depuis 15j. L’examen clinique trouve une tuméfaction douloureuse du pouce , des
hématomes sous unguéaux, une leuconychie et des lignes de beau. Devant la tuméfaction douloureuse
du pouce, avec retentissement sur la qualité de vie, une avulsion totale de 1’ongle du pouce a été
réalisée.

Discussion et conclusion

L’intérét de notre travail est de décrire les différents aspects de toxicité unguéale a la chimiothérapie,
et d’attirer 1’attention des cliniciens a cette toxicité qui est méconnue. Elle est généralement
asymptomatique se limitant a des problémes esthétiques, mais des effets plus graves, impliquant
douleur et géne, peuvent survenir responsable d’inconfort et d’altération de la qualité de vie des
patients. Les taxanes sont les médicaments anticancéreux les plus incriminés avec des taux allant
jusqu'a 89%. La présentation clinique varie en fonction de la structure unguéale affectée, de la gravité
de l'agression, et de la molécule de chimiothérapie. L’arrét de la chimiothérapie est rarement
nécessaire, on a recours le plus souvent & une diminution de dose ou espacement des séances, surtout
quand il s’agit d’un grade 3.

Lorsque I'effet indésirable se développe, la prise en charge vise principalement a contréler les
symptdmes. La cryothérapie peut étre un moyen de prévention efficace.

En conclusion, la toxicité unguéale a un impact autant physique que psychologique.

Le diagnostic précoce, la gestion et la prévention des effets indésirables unguéaux sont indispensables,
pour améliorer la qualité de vie des patients cancéreux, et minimiser les réductions de dose de la
chimiothérapie.

Les profils épidémiologique, clinique et thérapeutique de
I’onychomycose : une étude rétrospective de 2209 cas

L.E.MARHRAOUI!, F.HALI!, M. Soussi-Abdellaoui?,
S.CHIHEB!
IService de dermatologie et vénérologie,
2Service de parasitologie mycologie
CHU Ibn Rochd de Casablanca

Introduction :

L'onychomycose est 'infection unguéale la plus répandue dans le monde. Le diagnostic de certitude nécessit

une confrontation clinico-biologique pour confirmer la mycose et identifier ’espéce en cause.
Observation

Il s'agit d'une étude descriptive rétrospective incluant 2209 patients atteints d'onychomycose sur une périod

de 17 ans.



L'age moyen était de 49,9 ans, avec une prédominance féminine et un sex-ratio H/F = 0,61.
- atteinte des mains a été retrouvée dans 17,5% (388 cas) et I’atteinte des pieds dans 72% (1592 cas) .

- La forme clinique la plus fréquente était la pachyonychie dans 56,4% des cas, la xanthonychie dans 46,3°
I'onycholyse dans 31,9%, la paronychie dans 15%, hyperkératose sous-unguéale dans 9,1% et la leuconychi

dans 7,6%.

- Le trichophyton rubrum était 1’agent pathogéne le plus isolé dans 62,6% des cas (1383 cas), suivi d

Candida albicans dans 11,2% (249 cas) et Scytalidium dimidiatum dans 5% des cas.
-La molécule la plus fréquemment prescrite était la terbinafine dans 55,8% , suivie du fluconazole dans 11,6°
Discussion :

Notre étude a montré que I'onychomycose est une cause fréquente de consultation, 1'examen mycologique e:
primordial pour la confirmation du diagnostic et 1’atteinte unguéale des pieds par le Trichophyton rubrur

¢tait la forme clinique la plus courante.

Matricectomie chimique de I’ongle incarné au phénol 50%
A.ELKISSOUNI F.ELFATOIKI H .SKALLI F.HALI S.CHIHEB

Introduction

L’ongle incarné est une pathologie fréquente du gros orteil, qui résulte d’un conflit
douloureux entre la tablette unguéale et les parties molles adjacentes, Le recours a la
chirurgie est nécessaire lorsque les soins médicaux échouent, néanmoins les récidives ne sont
pas rares , le but de cette étude est d’évaluer 1’efficacité de matricectomie chimique de
I’ongle incarné au phénol 50%

Matériel et méthodes

FEtude conduite entre 2018 a 2022

Tous les patients ont bénéfici¢ d’une avulsion de la partie latérale de 1’ongle suivie d’une
application du phénol 50% sur la matrice pendant 2 minutes

Une évaluation clinique a été réalisée a j1, j7, j30 et aprés 6mois.

Résultats :



145 patients ont été inclus dans cette étude, I’ Age moyen était 30 ans (4- 68 ans), la durée
moyenne d’évolution était de 13 mois ,50 patients (34) ont déja bénéficié d’une avulsion sans
phenolisation avec récidive, a I’examen clinique 93 patients (64%) avaient une incarnation
unilatéral de I’ongle , 52 (36%) patients avaient une incarnation bilatérale ,et un bourgeon
latéral était noté chez 31 patients (21%)

L’évolution était favorable chez 142 (98%) des patients, seuls 3 patients (2%) ont récidivé ,
aucun cas d’infection n’a été observé .

Discussion :

La technique de destruction chimique par le phénol a montré sa supériorité par rapport aux
méthodes chirurgicales classiques. Ceci est dli aux propriétés du phénol : effet analgésique
par démy¢linisation des fibres nerveuses terminales, cautérisation par coagulation des
protéines et propriétés antiseptiques. Plusieurs études ont examiné 1'efficacité du phénol 88%
dans le traitement des ongles incarnés, cependant, a notre connaissance, cette étude est la
premicere a tester le phénol 50%, qui présente une efficacité et une innocuité similaires au
phénol 88%, ainsi qu'un faible taux de récidive.

Conclusion :

La matricectomie chimique de I’ongle incarné au phénol 50% pourrait étre une option
thérapeutique facile , efficace , peu couteuse dans le traitement de I'ongle incarné , toutefois
des études randomisées en double aveugle sont souhaitables pour confirmer ces résultats

Résumé de la communication orale : ONGLE INCARNE EN
MILIEU MILITAIRE

Introduction : L’incarnation unguéale est une pathologie fréquente en milieu militaire mais
qui reste source d’inconfort voire d’impotence fonctionnelle. L’ objectif de notre travail était
de préciser les caractéristiques épidémiologiques, cliniques ainsi que les facteurs favorisants
de cette affection.

Matériels et Méthodes : Nous avons mené une étude rétrospective descriptive sur 1 ans (ler
avril 2022-1er avril 2023) au Service de Dermatologie a I’Hopital Militaire Avicenne de
Marrakech. 92 patients souffrant d’ongle incarné.

Résultat : Durant notre étude, 1’d4ge moyen des patients était de 21 ans, avec une
prédominance masculine. L’atteinte des ongles des pieds était la plus fréquente avec 100%
des cas. Le facteur favorisant le plus retrouvé était la notion de conflit avec la chaussure,

suivi en 2ieme lieu du diabéte, puis de la grossesse et en dernier d’une cause médicamenteuse.
Le traitement chirurgical était le traitement le plus prescrit avec 87,5% des cas. Avec un recul
de 6 mois, nous avons observé 3 cas de récidive sans aggravation des lésions. Nous déplorons
2 perdus de vue



Discussion : Notre série est singuliere car elle a permis de mieux connaitre les
caractéristiques épidémiologiques, clinique et les facteurs favorisants de 1’incarnation
unguéale en milieu militaire.

Ce qui ressort de 1’analyse de nos résultats montre que :
- L ¢étiologie des ongles incarnés chez nos patients est multifactorielle.

Conclusion : Ce qui nous a permis de conclure que I’ongle incarné en milieu militaire est un
vrai probléme de santé.

Profil épidemio-clinique et thérapeutique du mélanome unguéal :
étude de 34 cas

N.Walid, Hali.F, Marnissi FZ, S.Chiheb, service de dermatologie Vénérologie, CHU Ibn
Rochd, Casablanca, Maroc.

Introduction :

Le mélanome est une tumeur maligne rare et grave. Sa localisation unguéale représente 1 a
3%. Le C’est une entité encore mal connue au Maroc et au Maghreb

Le but de ce travail est d’établir le profil épidémio-clinique, histologique et thérapeutique des
cas de MU diagnostiqués au service de dermatologie et de vénérologie de Casablanca.

Matériels et méthodes :

Etude descriptive rétrospective étalée sur une période de 13 ans, entre 2009 et 2022,
recouvrant 34 patients présentant un mélanome unguéal diagnostiqué en milieu hospitalier ou
en consultation. Les données ont été recueillies a travers une fiche préétablie et explorées a
I’aide du logiciel SPSS.



Résultats :

34 cas de mélanome unguéal ont été recensés. Une prédominance féminine a été observée
avec un sex ratio (H/F) de 0,47 (22 femmes, 12 hommes). L'dge moyen était de 55 ans (18 ;
89). 12 patients ont rapporté un traumatisme unguéal précessif. Le délai moyen de diagnostic
¢tait de 30 mois (3—120 mois). Il y avait 1 patient avec antécédent de mélanome cutané dans
notre série. Le motif de consultation le plus fréquent était une 1ésion nodulaire de 1'ongle dans
57,75% suivi d'une 1ésion mélanonychique dans 42,25%. Dix-neuf cas (55,88 %) étaient
localisés aux doigts et quinze au niveau des orteils dont 13 au gros orteil (38,23 %), 6 au
pouce (17,64 %) et sept cas avaient une destruction totale de la plaque unguéale.

Sur le plan histologique, le mélanome nodulaire était le type le plus fréquent (16/34 soit 47 %)
suivi du mélanome in situ (6/34 soit 17,64 %) et de 'acrolentigineux (6/34 soit 17,64 %).
L'indice de Breslow était supérieur a 3 mm dans 17 cas (50 %). L'ulcération a été retrouvée
sur I'histologie de 16 patients (47 %). Les mélanomes unguéaux étaient métastatiques dans
53,33 %.

Des métastases ont été retrouvées dans 53.33 %. L’avulsion chirurgicale était le traitement de
référence chez 67.64%.

Disscusion :

Le mélanome unguéal (MU) est une tumeur maligne qui se développe a partir des
mélanocytes de I’appareil unguéal, son pronostic est sombre a cause du retard diagnostic.

Le mélanome unguéal est plus fréquent chez les patients 4gés de 50 a 70 ans. Par ailleurs,
dans notre série, des cas de mélanome unguéal ont été survenues a un age précoce 10-30 ans
a partir d’une BM évoluant depuis I’enfance ; ce qui souligne Intérét de la surveillance des
BM infantiles vu le risque de transformation. La biopsie unguéale s’impose si : BM survenant
chez un sujet agé 45-50 ans, BM dépassant 2/3 de la tablette unguéale, BM persistante a I'age
de puberté.

La prise en charge du mélanome unguéal est essentiellement chirurgicale, les procédures
radicales d’amputation doivent étre éviter méme en cas de 1ésions multiples.

Onychomatricome a présentation atypique : Un cas

Walid N, Baline K, Chiheb S,
Service de Dermatologie Vénérologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc.
Introduction :
L’onychomatricome est une tumeur fibro-épithéliale rare de la matrice unguéale. Elle se
caractérise par un épaississement, une hypercourbure longitudinale et transversale de la
tablette et une xanthonychie. Nous décrivons une présentation trompeuse et atypique d’un
onychomatricome

Observation :

Un patient de 40 ans, macon de profession. Il consultait pour une déformation de 1’ongle du
pouce droit évoluant depuis 2 mois. A I’examen une onychogriphose avec hypercourbure
longitudinale du pouce droit associé a un dédoublement de la tablette unguéale et
chromonychie. A I’onychoscopie : la présence des lignes longitudinales digitiformes blanches
et paralleles, des hémorragies filiformes et un épaississement du bord libre de 1’ongle. Nous
avons suspecté un onychomatricome. Le diagnostic a été affirmé en per opératoire par la
découverte d’une tumeur digitiforme implantée au niveau de la matrice unguéale. La biopsie
exérese unguéale a confirmé le diagnostic

Disscusion :



Notre cas illustre une présentation clinique inhabituelle et trompeuse de I’onychomatricome.
L’onychogriphose et le dédoublement de la tablette unguéale jamais décrits auparavant
comme manifestation clinique de cette onychopathie.

La dermoscopie de I’appareil unguéal jouait un role majeur dans 1’orientation clinique du
diagnostic chez notre cas en montrant des digitations blanchatres a implantation matricielle.

La PEC est chirurgicale doit étre précoce afin de limiter le risque de dystrophie cicatricielle
définitive.

Excroissance sous ’ongle : penser a 1’exostose sous-unguéale

I.Kial, M.Khallouki, M.Aboudourib, O.Hocar, S.Amal
Service de dermatologie vénérologie du CHU Mohamed VI de marrakech, faculté de
médecine et de pharmacie de Marrakech

Introduction :

L’exostose sous unguéale, décrite la premiére fois par DUPUYTREN en 1847, est une
tumeur ostéo-articulaire bénigne relativement rare, touchant I’extrémité distale des orteils et
des doigts, principalement le gros orteil.

Nous rapportons 3 cas d’exostoses sous unguéales a des localisations différentes : gros orteil,
deuxiéme orteil et pouce.

Observation :

Cas 1 : Il s’agit un patient de 51ans, cordonnier de profession, droitier de latéralité, qui s’est
présenté en consultation pour une tuméfaction sous unguéale du pouce droit, douloureuse,
¢voluant depuis lan. L’examen clinique note une onycholyse avec un soulévement de la
matrice unguéale par une masse ovoide d’environ 1.5cm de diametre, ferme, rosée, fixe avec
une surface rugueuse et parsemées de points noiratres. L’examen des autres ongles et le reste
du tégument était sans anomalie.

Une radiographie du pouce a été réalisée, objectivant une opacité circonscrite en continuité
avec I’extrémité distale de la derniére phalange du pouce droit. Le diagnostic d’exostose sous
unguéale a été retenu et le patient est adressé au service de traumatologie pour une excision
chirurgicale.




Cas 2 : Il s’agit d’une patiente de 14ans, qui s’est présenté en consultation pour une tumeur
sous unguéale du deuxieme orteil gauche sans notion de traumatisme, douloureuse, évoluant
depuis 2ans. L’examen clinique retrouve une masse ovoide sous unguéale de couleur briinatre,
circonscrite, dure, a surface rugueuse hyperkératosique et douloureuse a la palpation. Le reste
de I’examen dermatologique était sans particularité.

Une radiographie du pied a été réalisée, montrant une opacité en continuité avec la dernicre
phalange du deuxiéme orteil en rapport avec une exostose sous unguéale. La patiente a été
adressée au service de traumatologie pour une exérése chirurgicale.

Cas 3 : Il s’agit d’une patiente de 60ans, sans antécédents particuliers, femme au foyer, qui
s’est présenté pour une tuméfaction sous unguéale du gros orteil gauche, douloureuse
évoluant depuis lan. L’examen note un nodule sous unguéal dure soulevant la matrice
unguéale de couleur chair a surface hyperkératosique mesurant 1.5cm de diamétre, associé a
une onyccholyse.

Nous avons réalisé une radiographie du pied qui a objectivé une opacité de la dernicre
phalange du gros orteil gauche de méme tonalité osseuse. Le diagnostic d’exostose a été
retenu et la patiente a été adressée au service de traumatologie pour prise en charge
chirurgicale.

Discussion :

L’exostose sous unguéale est une tumeur relativement rare, qui peut se rencontrer a tout age
mais surtout chez 1’enfant et 1’adulte jeune, avec une légere prédominance masculine.
L’éthiopathogénie demeure incertaine, plusieurs théories ont été avancées : traumatique ou
microtraumatique, tératologique, héréditaire ou infectieuse.

Cliniquement elle se présente comme une petite tumeur arrondie, fixe, de consistance dure ne
dépassant rarement 1cm de diamétre. Elle souléve la tablette unguéale et sa palpation est
généralement douloureuse.

Elle siege le plus souvent au niveau du gros orteil mais peut avoir d’autres localisations. Elle
pose le diagnostic différentiel avec le chondrome phalangien, la tumeur glomique sous
unguéale, la verrue sous unguéale et le granulome a corps étranger.

Le diagnostic est confirmé par la radiographie standard qui montre une excroissance osseuse
en continuité avec la phalange et le traitement est chirurgical.

Conclusion :I.’exostose sous unguéale constitue un diagnostic parfois méconnu en
dermatologie, il faut savoir I’évoquer devant toute tumeur douloureuse soulevant la tablette
unguéale.

Clinical and dermoscopic features of nail vitiligo
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Introduction:

Vitiligo is an autoimmune disease, presenting as pigmentation disorders due to the loss of
melanocytes. Nail involvement is common in autoimmune dermatological conditions such as
psoriasis, alopecia areata and lichen, but has been poorly described in vitiligo.

The aim of our study was to describe the frequency and type of nail abnormalities found in
vitiligo, and then compare them between segmental and non-segmental vitiligo, as well as
with literature data.

Materials and methods:

This was an analytical cross-sectional study realized in an 18-month period. For each patient,
a clinical and dermoscopic examination of the fingernails was performed, as well as a
dermoscopic and Wood's light examination of the rest of the body to assess activity.

A biological work-up was requested: CBC, ferritin, vitamin D and B and thyroid work-up.



Exclusion criteria: toenails (onychomycosis, friction), other dermatological condition with
nail involvement.

Results:

A total of 134 patients were recruited. The median age was 35 years. There was a clear
female predominance (71%). The median duration of evolution was 4 years, and 47% of
patients had active vitiligo. Nail abnormalities were found in 75% of patients. The median
number of affected nails was 2 per patient. Of the 134 patients, 100 had non-segmental
vitiligo and 34 segmental vitiligo. The most frequent features were the absence of lunula on
the thumb (27.6%), splinter hemorrhages (27.6%), leukonychia (25.4%) and longitudinal
striae (18.7%). The absence of lunula on the thumb was strongly associated with disease
activity (p=0.039), as were the number of nails affected and the duration of evolution
(p=0.027). Cuticle thickening was strongly associated with non-segmental vitiligo (p= 0.012).

Discussion

Few publications have described nail involvement in vitiligo. We compared our results with
the main 3 other studies carried out to date, and found them to be consistent in terms of the
most frequent nail abnormalities found in vitiligo. As vitiligo is an autoimmune disease, it has
been suggested that the nail may also be a target of T lymphocytes, but the role of traumatic
factors has also been incriminated, as this is recognized as an aggravating factor in active
vitiligo. Furthermore, no study has investigated the association of nail abnormalities with
disease activity, and we suggest that the association of the absence of lunula on the thumb
with activity would be a nail Koebner phenomenon.

Conclusion:

Nail involvement in vitiligo is quite frequent, hence the importance of always examining the
nails of a patient consulting for vitiligo, and we also propose that the absence of lunula on
the thumb could be a new sign of vitiligo acitivity.

L'atteinte phanérienne du pemphigus

I. Ouadil; L. Elyamanil; N. Zerrouki2; N. Zizi2; S. Dikhaye2

(1) Service de dermatologie, vénérologie et allergologie, C.H.U Mohammed VI, Oujda,
Maroc;
(2) Service de dermatologie, vénérologie et allergologie, laboratoire d’épidémiologie, de
recherche, C.H.U Mohammed VI, Oujda, Maroc
Introduction
Peu d’¢études se sont consacrées a 1’étude de I’atteinte phanérienne du pemphigus,

actuellement considérée comme un marqueur de mauvais pronostic, ainsi nous
avons visé a étudier la fréquence des signes cliniques et dermoscopiques les plus
observés au cours de I’atteinte phanérienne du pemphigus chez nos patients.
Matériel et méthodes

Notre travail est une étude rétrospective, descriptive et analytique menée dans
notre service de dermatologie, sur une période s’étalant du mois de Juin 2014
jusqu’au mois de Mai 2022, tous les patients avec pemphigus retenu sur des

criteres cliniques, histologiques, et immunologiques ont été inclus.



Résultats

Nous avons recensé 63 cas de pemphigus, la moyenne d’age était de 55,69 ans +
14,7 avec un sex-ratio F/M de 1,06, la surface cutanée moyenne était 25%, et le
score PDAI (pemphigus disease activity index) cutané moyen était 40,79, selon les
critéres européennes de sévérité 46,6% de nos patients présentaient une forme
sévere du pemphigus, I’atteinte phanérienne était observée dans 68% des

patients, I’atteinte du cuir chevelu était observée chez 28 patients (44,4%), le
PDAI moyen du scalp était 38,7, les signes cliniques les plus observés étaient : les
¢rosions (87,6%), les croutes jaunatres (53,2%), les croutes hémorragiques
(34,8%), et les plaques alopéciques (12,6%), une corrélation positive
statistiquement significative a été observée entre le PDAI cutanée et I’atteinte du
cuir chevelu avec un p<0,01. Un examen trichoscopique a ¢été réalisé chez tous
nos patients avec atteinte du cuir chevelu révélant un érytheme (66%), des
squames blanches périfolliculaires (60%), des crofites hémorragiques (46%), des
croutes jaunatres (40%), et des zones blanches sans structures (6%), la
vascularisation observée était de type arborescente (13,6%), glomérulaire
(10,9%), linéaire (5,5%), et circulaire (4,8%). L’ atteinte unguéale était présente
chez 8 patients apres réalisation de prélevements mycologiques, le nombre moyen
d’ongles atteints était 7,5 +/- 5,3 ongle avec des extrémes allant de 2 a 18

ongles, les anomalies les plus observées ¢étaient : les lignes de Beau (10,4%),
I’onycholyse (7,5%), la pachyonychie (7,5%), la dystrophie (3%), les bulles sous
unguéales et I’onychomadése dans 1,5% chacune.

Discussion

Le pemphigus est une dermatose bulleuse auto-immune touchant la peau et les
mugqueuses fréquente dans notre contexte, causée par des anticorps type IgG
dirigés contre des protéines d’adhésion dites les desmogléines 1 et 3, ces
antigénes sont présents au niveau des kératinocytes épidermiques ainsi qu’au
niveau de 1’épithélium du follicule pileux. L atteinte des phanéres est sous-estimée
et a été rapportée uniquement dans quelques séries, cependant, des études
récentes suggerent que 1’atteinte des phaneres est un signe clinique prédictif de
sévérité du pemphigus, comme c’était noté dans notre série, en effet, la présence
d’une atteinte du scalp était corrélé a une atteinte plus sévere avec un PDAI plus
¢levé, quant a ’atteinte unguéale, elle était peu observée dans notre série, des
résultats plus importants ont ét€ notés sur le plan national et international, de

plus, nous n’avons retrouvé aucune corrélation statistiquement significative entre
I’atteinte unguéale et la sévérité cutanée, pouvant étre expliqué par notre faible

échantillon.



Conclusion
L'atteinte des phanéres constitue un signe clinique important a évaluer lors du

pemphigus

L’effet du minoxidil topique sur la croissance des ongles :

L.Elyamani 1; I.Ouadi 1 ; ; S.Dikhaye 1,2 ; N.Zizi 1,2
1 Service de Dermatologie, Vénérologie et Allergologie, CHU Mohammed VI, Oujda
2 Laboratoire d’épidémiologie, de recherche clinique et de santé publique
Faculté de médecine et de pharmacie Oujda, Universit¢ Mohammed Premier, Oujda, Maroc

Introduction :

La croissance de l'ongle est impacté par les modifications de la circulation sanguine. Le
minoxidil est un puissant vasodilatateur utilis¢ dans différentes indications notamment
I’hypertension artérielle et dans différentes alopécies. La croissance de I'ongle est impactée
par les modifications de la circulation sanguine. Le but de notre travail est d’évaluer I’impact
du minoxidil topique appliqué sur le cuir chevelu sur la croissance des ongles.

Matériels et méthodes :

C’est une ¢étude transversale réalisée au mois de Mai 2021 colligeant les patients suivis au
service de dermatologie pour différentes causes d’alopécies sous Minoxidil topique 5% a la
posologie de 20 pulvérisations par jour. Les patients ont répondu a un questionnaire qui
comprenait des questions portant sur la croissance des ongles durant la durée de leur
traitement.

Résultats :



Au total, 60 patients ont répondu au questionnaire, la moyenne d’age de nos patients était de
37,3 +/- 10 ans , I’indication du minoxidil était soit une alopécie androgénétique ou une
pelade . Nos résultats ont révélé une croissance des ongles plus rapide apres 'utilisation du
minoxidil chez 63,5% des patients et seulement 30% des patients ont remarqué que leurs
ongles sont devenus plus rigides et plus épais apres avoir utilisé le minoxidil.

Discussion :

Le minoxidil a été utilisé pour la premiére fois dans le traitement de I'hypertension artérielle
sévere réfractaire en raison de ses puissantes qualités vasodilatatrices. Le minoxidil a un effet
relaxant sur les muscles lisses vasculaires en ouvrant des canaux potassiques sensibles a
'adénosine triphosphate [1].

Les changements dans la circulation sanguine de l'ongle peuvent affecter le taux de
croissance de 1'ongle. Ainsi, les facteurs endogenes et exogenes qui augmentent la circulation
sanguine vers les ongles, comme l'hyperémie, 1'environnement chaud et le fait de se ronger
les ongles, peuvent accélérer la croissance. D'autre part, l'ischémie est associée a une
réduction marquée du taux de croissance de I'ongle [2].

Le mécanisme par lequel le minoxidil stimule la croissance de 1'ongle n'est pas bien ¢élucidé.
On sait que le minoxidil augmente l'expression des facteurs de croissance endothéliale
vasculaire dans les papilles dermiques des follicules pileux, ce qui peut se produire de la
méme manicre dans l'appareil unguéal et générer une augmentation du flux et de 'apport
sanguins

Le minoxidil topique accélere la croissance de l'ongle. Une étude réalisée en Thailande a
évalué l'effet du minoxidil topique a 5 % deux fois par jour sur l'index et l'annulaire de 32
participants. Ils ont constaté une augmentation du taux de croissance des ongles de 4,27
mm/mois (ongles traités) par rapport a 3,91 mm/mois pour les ongles non traités (P = 0,003)
[3]. Une autre étude ouverte et contrdlée comparant l'effet du minoxidil topique a celui de la
biotine orale a révélé un effet positif sur le taux de croissance des ongles chez les patients
traités avec le minoxidil topique [4]. Dans notre étude, le minoxidil topique a été appliqué
sur le cuir chevelu , son action sur les ongles peut étre expliqué par son passage systémique
au niveau de la circulation sanguine.

Conclusion :

Ces résultats peuvent avoir différentes implications dans le traitement de différentes
onychopathies par du minoxidil en application topique sur les ongles. Des études
supplémentaires son nécessaires afin de poser les indications exactes du minoxidil dans
différentes pathologies unguéales.
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Introduction
Le mélanome unguéale (MU) est une variété rare et agressive des mélanome cutanés', son
incidence semble étre en nette augmentation, en raison des tendances modernes de la
cosmétologie unguéale et 'usage chronique des lampes UV, son incidence pourrait
augmenter dans années a venir?. Le MU présente un pronostic plus défavorable que les autres
mélanomes, principalement due au retard de diagnostic qui peut étre due a une consultation
tardive ou un diagnostic erroné, en particulier dans les stades précoces. Les salons de
manucure pourraient constituer ainsi un cadre interventionnel idéal sur le plan
communautaire, agissant sous forme d’un dépistage primaire, a condition d’avoir du
personnel formé a reconnaitre les 1ésions suspectes. Ainsi notre travail vise a évaluer les
connaissances des prothésistes ongulaires a reconnaitre les Iésions suspectes de I’ongle, ainsi
que I’attitude adoptée le cas échéant.



Matériel et méthodes

C’est une étude descriptive transversale avec un questionnaire anonyme comportant 16
questions congus avec Google-Forms, partagé a travers les réseaux sociaux, la population
cible était toutes les personnes pratiquant la cosmétologie ongulaire.

Résultats

Au total, nous avons recueilli 25 réponses, 1’age moyen des répondeurs était de 28,6+/5,29
ans, avec des extrémes d’age entre 21 et 31 ans, les femmes constituait 100% de répondeurs,
la moyenne du nombre des années d’exercice était de 5,6 ans +/- 1,5, et le niveau scolaire

était comme suit : 56,7% avaient un niveau baccalauréat, 35,1% avait fait des études au-dela
de leur baccalauréat dont 88,3% était un BAC+1 an, 7,3 avaient un BAC+2 ans et 0,4%
avaient un BAC+3 ans, cependant 8,2% avaient abandonnées leurs étude et n’avaient pas
obtenu leur baccalauréat. Le type de formation de cosmétologie unguéale était principalement
a travers des cours pratiques (76,8%), des cours virtuels et du contenu vidéographique (53,7%)
et des cours présentiels (16,4%), aucune source officielle sous forme de livre ou de manuel
n’a été mentionnée par les répondeuses. Uniquement 15,4% des répondeuses admettent avoir
recu une formation sur ’anatomie de I’ongle, dont 77,3% été estimée étre insuffisante, 15,8%
moyennement suffisante, tandis que 6,9% estiment que leurs connaissances ¢taient suffisantes.
Quant aux pathologies de 1’ongle, celles les plus reconnues étaient les mycoses de I’ongle
(87,2%) et ’ongle incarné (84,9%), aucune mention des mélanomes ou des cancers de I’ongle
ne figurait parmi les réponses. Les couleurs de 1’ongle les plus inquiétantes étaient par ordre
décroissant : le vert (82,9%), le jaune (57,8%), le noir (4,2%), et le rouge (0%)

Aprées avoir expliqué les manifestations cliniques du MU ainsi que son pronostic, 69,5% des
répondeuses ont admis n’avoir aucun notion antérieure sur le MU, et souhaiterait une
formation sur les 1ésions unguéales suspectes, tandis que 14,5% ont admis avoir une
connaissance vague, questionnées sur leurs attitudes pratiques face a des patients présentant
des 1ésions suspectes, 55,1% des répondeuses ont admis conseiller au client de consulter un
médecin/dermatologue, cependant 45,9% ont admis n’avoir entreprendre aucune action, leurs
raisons étaient la peur de se tromper (87,1%), la peur d’effrayer le client (73,1%), la peur de
perdre le client (48,9%), et finalement que ¢a n’était pas leur métier (11,5%).

Discussion

Notre travail montre le manque de formation des prothésistes ongulaires en terme de
reconnaissance des 1ésions suspectes de 1’ongle, en effet, ces derniers pourraient constituer
une premicre ligne de dépistage des MU, une étude similaire aux USA a révélé que seulement
8% des prothésistes ongulaires inclus dans 1’étude connaissaient les signes du mélanome
unguéal®, dans notre série, uniquement 4,2% des prothésistes seraient inquiétés par une
mélanonychie, de plus, aucun cours ou formation n’a portée sur les mélanomes/cancers de
I’ongle, soulignant ainsi le role primordial que doit entreprendre les

Conclusion

Nos données soulignent le besoin d’une formation médicale et encadrée des prothésistes
ongulaires pour agir en tant qu’agents de dépistage précoce dans la reconnaissance des
Iésions suspectes de 1’ongle, incitant ainsi les dermatologues a entreprendre des rdles plus
actifs, en vue d’améliorer les délai de diagnostic et de prise en charge chez les patients
présentant des mélanomes unguéaux.
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Syndrome des ongles jaunes : 3 nouveaux cas
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I.INTRODUCTION :

Le syndrome des ongles jaunes (SOJ) est une affection rare associant la triade ongles jaunes,
lympheedéme et manifestations thoraciques. Nous rapportons un nouveau cas de syndrome
des ongles jaunes.

I1. OBSERVATION :

Cas 1 : Un homme de 75 ans, ayant un antécédent de diabéte de type 2 et d'hypertension
artérielle, s'est présenté pour un lymphceedéme bilatéral des membres inférieurs évoluant
depuis 12 ans. L'examen physique montre une xanthonychie des ongles avec pachyonychie et
hyperkératose sous-unguéale. La radiographie du thorax montre un épanchement pleural. Cas
2 : un patient de 21 ans a consulté pour des ongles jaunes de tous les orteils et de tous les
doigts. Il avait des antécédents médicaux d'infections respiratoires récurrentes et rapportait
une bronchorrhée matinale. La radiographie thoracique montre un aspect en nid d'abeille
évocateurs d’une dilatation des bronches. Cas 3 : une femme de 45 ans s'est présentée pour
un lymphcedéme bilatéral des membres. Elle n'avait pas d'antécédents respiratoires. L'examen
médical a révélé une xanthonychie diffuse. La radiographie du thorax n'a révélé aucune
anomalie.



I1I . DISCUSSION :

Le SOJ a été retenu chez nos patient devant 1’association des ongles jaunes a une dilatation
des bronches et / ou un lymphoedéme .Uniquement deux critéres sur trois, incluant la
dystrophie unguéale, sont suffisants pour retenir le diagnostic. la physiopathologie de ce
syndrome étant encore mal connue, son intérét repose sur la possibilité d'associations avec
diverses pathologies endocriniennes ,lymphatiques et auto-immunes. Des cas de néoplasies
associées ont été décrites dans la littérature. Le SOJ peut étre considéré parmi les affections
paranéoplasiques. Le traitement reste symptomatique.

IV. CONCLUSION :

L’association ongles jaunes , lymphoedéme et manifestations respiratoires chroniques est
caractéristique du SOJ . Il est nécessaire de réaliser un examen clinique rigoureux et des
explorations orientées pour éliminer les pathologies associées notamment néoplasiques

Psoriasis unguéal : Corrélation entre aspects dermoscopiques et
sévérité chez 151 patients

A. Abbour - F. Hali - FZ. Elfatoiki - H. Skalli - S. Chiheb.

Introduction :

Le psoriasis est une dermatose fréquente, avec une atteinte unguéale dans environ 61% des
cas. Cependant 10% des patients présentent une affection unguéale isolée rendant le
diagnostic difficile. La dermoscopie est un outil de diagnostic pour la détection précoce de
l'atteinte unguéale ainsi que pour la mise en évidence de 1ésions infracliniques.

Matériels et méthodes :

Une étude rétrospective a été menée sur une période de 4 ans (entre janvier 2019- décembre
2022).

151 patients atteints de psoriasis unguéal ont été recrutés puis classés selon le " Nail Psoriasis
Severity Index " (NAPSI) et le " Psoriasis Area and Severity Index " (PASI).

Un examen dermoscopique systématique de tous les ongles a été réalisé chez tous les patients
présentant un psoriasis unguéal isolé ou associé a un psoriasis cutané.

Résultats :
Sur 151 patients, 43% étaient des hommes et 57% étaient des femmes. L'dge moyen était de
43,96 ans (allant de 6 a 68 ans) et 'dge moyen d'apparition était de 25,58 ans.



Seulement 26 (17%) patients avaient un psoriasis unguéal isolé, 125 (83%) avaient un
psoriasis cutané associ¢ :

30 cas (24%) de kératodermie palmoplantaire, 44 cas (35%) d'atteinte du cuir chevelu, 14 cas
(11%) de rhumatisme psoriasique, 15 cas (12%) de psoriasis pustuleux et 22 cas (18%)
d'érythrodermie.

Le score PASI moyen était de 16,68 et le NAPSI moyen était de 35,8.

Les atteintes unguéales observées étaient I'onycholyse distale chez 63 patients (42%),
I'hyperkératose sous-unguéale chez 54 patients (36%), I'hémorragie filiforme chez 46 patients
(30%), la paronychie chez 46 patients (30%), 1’aspect en dé¢ a coudre chez 47 patients (31%)
et la trachyonychie chez 35 patients (23%).

Les taches saumonées étaient observées chez 24 patients (16%), 1'aspect en ruine chez 22
patients (15%), les lignes de beau chez 19 patients (13%) et les stries longitudinales chez 18
patients (12%).

Des relations statistiquement significatives ont été observées entre la sévérité¢ du psoriasis,
déterminée par le PASI, et la présence de pachyonychie (p<0,007), d’aspect en d¢ a coudre
(p<0,003), d’hémorragies filiformes (p<0,001), de paronychie (p<0,022), d'onychomadese
(p<0,001) et d’aspect en ruine (p<0,001).

Discussion :

L'atteinte unguéale est trés fréquente dans le psoriasis, avec une prévalence variant entre
47,4% et 78,3%, et se caractérise par un grand polymorphisme Iésionnel.

Les aspects dermoscopiques du psoriasis unguéal les plus fréquemment décrits dans la
littérature sont I’aspect en dé a coudre, la trachyonychie, la leuconychie, et les lignes de Beau
témoignant d'une affection matricielle ; alors que 1'onycholyse, les taches saumonées, et
I'hyperkératose sous-unguéale témoignent d'une atteinte du lit unguéal.

En outre, de multiples études ont affirmé que le NAPSI et le PASI étaient plus élevés chez les
patients présentant des lignes de Beau, une trachyonychie et une hyperkératose sous-unguéale.

Conclusion :

Une approche dermoscopique rigoureuse pourrait guider le diagnostic du psoriasis unguéal
dans les cas infracliniques afin d'adapter le traitement et par conséquent d’améliorer la qualité
de vie des patients.

Une tumeur glomique découverte de facon fortuite sur
onychomycose : a propos d’un cas

S.Bellasri , H.El Halla , I.Zouine, R.Chakiri
Service de dermatologie, CHU d’Agadir, Maroc

Introduction : Les tumeurs glomiques sont des tumeurs bénignes rares qui se développent le
plus souvent aux ongles des mains, I’atteinte au niveau des orteils est encore plus rare. Nous
rapportant le cas d’une tumeur glomique découverte de fagon fortuite aprés avulsion
thérapeutique d’un ongle du gros orteil traité¢ pour onychomycose.

Observation : il s’agit d’'une femme agée de 66 ans suivie pour onychomose de 1’ongle du
gros orteil a trichophyton rubrum mise sous terbinafine 250 mg/j. Au bout de 6 mois de
traitement, on remarquait une bonne repousse de I’ongle du coté matriciel, I’onycholyse
distale persistait. Lors de 1’avulsion unguéal thérapeutique, une hypertrophie au lit de ’ongle
a été découverte qui était sensible a la pression. A I’examen dermoscopique on trouvait une
lueur rosatre et des télangiectasies ramifiées sur le lit de I’ongle. A la reprise de
I’interrogatoire, la patiente rapportait une légere accentuation de sa douleur lors de
I’exposition au froid. Une IRM de I’ongle demandée était en faveur d’une tumeur glomique.
L’exérese chirurgicale a été faite avec une bonne évolution.



Discussion : La tumeur glomique ou angioneuromyome est une tumeur bénigne développée
aux dépend du glomus sous cutané qui est I'organe de régularisation de la microcirculation
capillaire et thermique. La localisation est surtout sous unguéale (65%) mais aussi pulpaire et
péri unguéale au niveau de la main. Elle est rare au niveau des orteils. La douleur est
fulgurante spontanée et/ou provoquée par le simple contact ou effleurement. Elle est
exacerbée par le froid. La recherche de la zone douloureuse exquise avec la pointe d’un
crayon est souvent positive (Test de Love). La dermoscopie montre le plus souvent une zone
rosatre ou bleuatre sans structure et des vaisseaux linéaires irréguliers.

Sur le plan anatomopathologique, la tumeur glomique se développe aux dépens du tissu
neuromyoartériel, formée de petites cellules ovalaires formant des lobules autour de cavités
vasculaires.

L'TRM est considéré comme le test diagnostique le plus sensible, positive dans 86 % des cas.
Le traitement chirurgical est curatif et la récidive est rare.

Conclusion : Rappelons que I’interrogatoire reste une étape clé dans le diagnostic, il faut
savoir rester vigilant méme dans les cas cliniques les plus courants.

Dermoscopie

Performance des réseaux neuronaux convolutifs d'apprentissage
profond dans la différenciation entre naevus et mélanome cutané :
expérience du CHU Mohammed VI de Tanger

Younes Benyamna!, Quiame El Jouari', Zineb Cheker?, Salim Gallouj'
1. Service de dermatologie et vénéréologie, Centre hospitalier universitaire
Mohammed VI de Tanger
2. Service des équipements et de maintenance, Centre hospitalier universitaire
Mohammed VI de Tanger

Introduction :

La classification des Iésions pigmentaires représente un défi pour les dermatologues et les
pathologistes en raison de la diversit¢ des présentations cliniques et histologiques. Le
mélanome présente un potentiel de morbidité et de mortalité accru par rapport aux cancers
cutanés non mélanocytaires, ce qui rend son diagnostic, notamment a des stades précoces,
primordial pour une bonne prise en charge.

La dermoscopie des 1ésions mélanocytaires présente un treés grand intérét dans le diagnostic
différentiel des lésions pigmentaires, surtout grace aux différents algorithmes diagnostiques
développés dans ce sens, et elle permet, de limiter les biopsies cutanées inutiles.



Les dermatologues ont un taux de précision de 65 a 80 % dans le diagnostic du mélanome.
L'intelligence artificielle (IA) pourrait étre un outil complémentaire utile pour aider les
dermatologues a poser ce diagnostic difficile.

Les réseaux neuronaux convolutifs d'apprentissage profond (Convolutional Neural Network :
CNN) présentent un grand potentiel pour la différenciation entre les Iésions bénignes
notamment les naevi et le mélanome.

Matériel et méthode :

Dans ce travail, on a utilis¢ le logiciel MATLAB et I’a exploité dans des réseaux de neurones
convolutifs d'apprentissage profond (CNN) : AlexNet a 8 couches de profondeur. Le but était
de comprendre le fonctionnement du deep learning dans le traitement d’images, et de
I’exploiter dans le traitements d’images dermoscopiques pigmentaires cutanées.

La premiere phase de notre travail (phase d’entrainement) visait a entrainer le logiciel sur des
images dermoscopiques dont le diagnostic était préalablement établi sur histologie a travers
un transfer learning. La deuxiéme phase visait & entrainer davantage le logiciel sur des
images dermoscopiques aléatoires du méme dataset, et la phase finale du développement du
systéme consistait en I’évaluation de la capacité du logiciel a reconnaitre le bon diagnostic a
partir d’images dermoscopiques d’un nouveau dataset d’images aléatoires.

La phase post-développement consiste a utiliser le logiciel et perfectionner sa performance
par le biais d’une large base de données collectées au quotidien.

La CNN a montré une performance de haut niveau dans la différenciation des images
dermoscopiques de naevi et de mélanomes cutanés, avec sensibilité de 90.1%.

Discussion :

Les rapports sur les CNN d'apprentissage profond avec une performance de niveau expert
dans le diagnostic du cancer de la peau ont alimenté 1'espoir que les retards liés aux médecins
en raison de faux négatifs pourraient étre évités dans un avenir proche.

Dans la présente étude, nous avons utilisé une version récente dun CNN d'apprentissage
profond et avons évalué systématiquement ses performances diagnostiques dans des
ensembles d'images de mélanomes et de naevi de différentes localisations et sous-types.
Outre la disponibilité de quantités suffisantes d'images d'entrailnement validées pour les naevi,
les motifs dermoscopiques sont assez caractéristiques et répétitives, la sensibilité
diagnostique était donc plus élevée que le mélanome.

Julia et al. rapportent que la performance du logiciel entrainé était plus élevée que les
¢valuations humaines dans le diagnostic de mélanomes de différentes localisations et sous-

types.

H. A. Haenssle, qui ont comparé la performance du CNN versus performances humaines de
praticiens de différents niveaux dans le diagnostic des mélanomes, concluent que la
performance du CNN dans la sensibilité diagnostique dépassait celle des dermoscopistes
quelque soit leur niveau.

Conclusion :

Le CNN peut contribuer a faire un diagnostic rapide et facile des 1ésions pigmentaires et un
diagnostic plus précoce des mélanomes. Toutefois, les praticiens doivent étre conscients des
limites du CNN liées majoritairement a la nécessité d’une base de données tres large. Des
améliorations peuvent étre attendues avec des images d'entrainement supplémentaires.



Apport de la dermoscopie péri unguéale dans les maladies de
systéme

F. BENHAYOUN, F. HALI, S. CHIHEB
Service de dermatologie et de vénérologie, CHU Ibn Rochd Casablanca

Introduction L.a dermoscopie constitue un outil non invasif permettant 1’é¢tude de la
microcirculation au niveau du repli sus-unguéal proximal. Elle est d’un apport considérable
dans 1’étude des maladies de systéme. L’objectif de notre étude est de rapporter notre
expérience avec la dermoscopie péri unguéale dans les maladies de systéme, tout en étudiant
leurs aspects dermoscopiques.

Patients et méthodes Il s’agit d’une étude prospective portant sur 50 patients, suivis pour
des maladies de systéme, entre la période de Janvier 2022 et Mai 2023. On avait recours a un
dermoscope Dermlite 4 connecté a un appareil téléphonique qui assurait le recueil des
documents photographiques. Les données ont été saisies sur le logiciel Excel, et analysées
grace au logiciel SPSS.

Résultats Au total 50 patients ont été colligés. L’age moyen ¢était de 44,26 ans (+/- 15,69), le
Sexe-ratio était de 4 avec une prédominance féminine. La durée moyenne d’évolution était de
31,45 mois (+/-55,95). Les maladies de systéme rencontrées chez nos patients étaient la
dermatomyosite 38%, la sclérodermie 28%, le lupus 26%, une connectivite mixte et un
chevauchement dermatomyosite-lupus chez 4% chacune. Le phénoméne de Rayanaud était



présent chez 38% des cas. Les principales anomalies dermoscopiques rencontrées chez nos
patients étaient les mégacapillaires chez 74%, la distribution hétérogéne 68%, les
hémorragies et ’hypertrophie de la cuticule 64% chacun . Le patron sclérodermiforme était
retrouvé chez 68% de nos patients. Il était retrouvé chez 52,6% des dermatomyosites, 85,7%
des sclérodermies, 38,5% des lupus, chez toutes les patientes suivies pour une connectivite
mixte, et 50% des patients suivis pour chevauchement dermatomyosite-lupus.

On note une association significative entre la dermatomyosite et les vaisseaux tortueux et
ramifiés. La slcérodermie était associée aux mégacapillaires, les vaisseaux tortueux, la
désorganisation architecturale, les zones avasculaires, et la présence de patron
sclérodermiforme. Pour le lupus , il était associé aux mégacapillaires, les hémorragies, la
trachyonychie et I’hypertrophie de la cuticule.

Concernant Le risque d’atteinte viscérale, on note une association significative entre la
survenue de pulpite et de I’atteinte pulmonaire avec la présence d’un patron
sclérodermiforme. L’atteinte cardiaque était associée aux hémorragies et aux zones
avasculaires.

Discussion : A travers notre étude, nous mettons en évidence I’apport considérable de la
dermoscopie dans les maladies de systéme. La dermoscopie est un outil diagnostique puissant, permet
de distinguer aisément un paysage capillaroscopique normal au cours d’un phénomeéne de Raynaud
primaire, d’un paysage sclérodermique témoignant d’une microangiopathie organique spécifique de la
sclérodermie, de la dermatomyosite ou des connectivites mixtes ou de chevauchement. Elle permet
d’assurer le suivie des patients en surveillant I’évolution des anomalies capillaires. En fin, elle a un
intérét pronostic par I’évaluation du risque de survenue d’ulcéres digitaux et de complications
viscérales.

En_conclusion, la dermoscopie péri unguéale est entrains de prendre la place de la
capillaroscopie, relativement couteuse et non facilement transportable.

Corrélation clinico dermoscopique du lupus érythémateux
discoide de la peau glabre

H.Chagraoui. F.Hali. F.Marnissi. S.Chiheb

Introduction:

Le lupus érythémateux discoide (LED) est le sous type le plus courant du lupus érythémateux
cutané chronique. Bien que la dermoscopie trouve son intérét dans les Iésions pigmentées et
dans les lésions inflammatoires tel que la différenciation du lupus du cuir chevelu des autres
causes d'alopécie cicatricielle. Cependant, il existe des données limitées concernant les
criteres dermoscopiques du LED de la peau glabre. Objectif : décrire les aspects
dermoscopiques caractérisant le LED et les corréler a I’évolutivité de la maladie.

Matériels et méthodes :

Etude prospective menée entre Septembre 2022 et Mars 2023 incluant tous les patients ayant
un LED cutané confirmé histologiquement, ayant bénéfici¢ d’un examen dermoscopique
(Dermlite DL4 en en mode polarisé).

Résultats :
Nous avons colligé 12 patients (2 hommes et 10 femmes). L’4ge moyen était de 30 ans. Les
joues étaient le site le plus fréquemment atteint (8 patients), suivies du cuir chevelu (2



patientes), le tronc (1 patient) puis les jambes (1 patiente). Nos patients ont été subdivisés en
2 groupes : le 1" groupe (4 patients) avaient une évolution de moins de 6 mois, le 2°™ groupe
de huit patients avaient une évolution de plus de 6 mois avec des I€sions principalement
dyschromiques. Le 1° groupe avait tous un halo blanchatres périfolliculaires, et un érythéme
de fond. Trois patients présentaient des bouchons kératosiques folliculaires sous forme de
points jaunes avec une desquamation péri folliculaire chez un patient. Les squames épaisses
associées a des vaisseaux polymorphes étaient présentes chez une patiente. Dans le 2™
groupe, 1’atrophie épidermique était présente chez tous les patients, associée a une
pigmentation en nids d’abeilles en péri folliculaire chez 7 patients, et télangiectasies en
pointillés chez une patiente et polymorphes chez 6 patients. Des zones blanches sans
structures €taient présentes chez 5 patients.

Discussion :

Le halo blanchatre périfolliculaire, les bouchons kératosiques folliculaires et les squames
épaisses ou en péri folliculaire étaient les principaux signes d’un lupus récent et encore actif.
Ceci est en concordance avec d’autres séries, qui ont mis en évidence ces signes aussi bien
chez les patients nouvellement diagnostiqués et ceux qui sont en poussées. Ceci suggere que
le halo blanchatre peut correspondre a une fibrose péri folliculaire. En revanche, un lupus
discoide ancien et stable se caractérise par une pigmentation périfolliculaire donnant un
aspect en nid d’abeille, des zones blanchatres sans structures ainsi que des télangiectasies.
Ceci peut étre expliqué par le processus de cicatrisation qui est initié au niveau du follicule
pileux puis s’étend pour impliquer le derme entrainant une fibrose, qui correspond
dermoscopiquement aux zones blanchatres sans structures.

Conclusion :
Nous soulignons I’intérét de la dermoscopie dans le diagnostic positif du LED, et dans son
évolutivité afin d’évaluer la réponse thérapeutique.

La dermoscopie des lymphomes cutanés primitifs :

Etude prospective de 34 cas

A .Elkissouni (1) ; F. Hali (1) ; H. Jabri (1) ; F. Marnissi (2) ; S. Chiheb (1)
(1) Département de Dermatologie et Vénéréologie, (2) Département d' Anatomie Pathologique
CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc

Introduction :
La dermoscopie est un outil contributif au diagnostic de plusieurs dermatoses. Son apport
dans le diagnostic des lymphomes cutanés primitifs (LCP) a été démontré dans peu d'études.

L'objectif de ce travail est de décrire les caractéristiques dermoscopiques observées dans les
LCP.

Matériel et méthodes :

C’est une étude prospective, réalisée entre janvier 2021 et adécembre 2022, incluant les cas
de LCP confirmés sur biopsie cutanée et immunohistochimie .

Résultats :
34 patients ont été inclus dans cette é¢tude, dont 31 LCP type T et 3 LCP type B.

Parmi les 31 patients atteints de LCTP, 25 avaient un mycosis fongoide (MF) classique
(79%), 2 MF poikilodermiques, 4 MF pilotropes et 2 cas de MF transformé. Le patron
vasculaire était représenté par des vaisseaux en points chez 45% des patients, les vaisseaux
linéaires courts spermatozoide-like (37,5%) et les vaisseaux glomérulaires (16,6%) ; une
vascularisation polymorphe était notée chez 4 patients. Les zones jaunes orangées ont été



observées chez 78% des patients atteints de MF classique, et les squames chez 29% des
patients. Dans les cas de MF poikilodermique, des structures polygonales avec des septums
pigmentés et des stries storiformes blanchatres ont été notés. Des ulcérations ont été
retrouvées dans les 2 cas de MF transformé et des orifices folliculaires dilatés dans les 4 cas
de MF pilotrope.

Chez les patients atteints de LCBP, nous avons identifi¢ un fond rose saumoné, des vaisseaux
arborescents, des squames et des cercles blancs chez tous les patients ; une vascularisation
polymorphe avec vaisseaux en points a été observée chez 1 patient.

Discussion :

Dans notre étude, les zones jaune orangé ainsi que les vaisseaux linéaires spermatozoide-like
¢taient fortement caractéristiques du MF classique, les septums pigmentés et stries
blanchatres caractéristiques des MF poikilodermiques et les orifices folliculaires dilatés
caractéristiques du MF pilotrope.

L’identification des caractéristiques dermoscopiques pourrait s’avérer trés utile en pratique
clinique pour le diagnostic et la prise en charge précoces des LCP. Pour ceci, des études
supplémentaires sont nécessaires.

L'apport de la trichoscopie dans le diagnostic de 1'alopécie
frontale fibrosante
L.E.Marhraoui'; K.Baline!; H.Skali' ; F.Marnissi? ;S.Chiheb’
IService de dermatologie — vénérologie

Service d’anatomie pathologique
CHU Ibn Rochd Casablanca

Introduction :

L’alopécie frontale fibrosante est une variante du lichen plan pilaire décrite le plus souvent
chez les femmes aprés la ménopause et aboutissant a une alopécie cicatricielle.

L’objectif de notre étude est d’analyser les caractéristiques cliniques et tichoscopiques de
I’alopécie frontale fibrosante.

Patientes et méthodes:

Nous rapportons une étude rétrospective de 13 cas d’alopécie frontale fibrosante menée sur
une période de 1 an dans le service de dermatologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca.

Resultats:



Nos 13 patientes étaient toutes de sexe féminin avec un 4ge moyen de 49,7 ans.

L’examen clinique avait retrouvé un recul de la lisiére frontale (92%), une dépilation de la
queue des sourcils (69,2%), des micropapules couleur chair au niveau du visage (30%), une
raréfaction des sourcils (15 %) et une dépilation d’autres zones dans 15% des cas intéressant
les jambes, les cuisses et les avant bras.

L’aspect en pseudo-cocarde était retrouvé chez 2 patientes et I’aspect en pseudo-frange chez
une patiente.

La trichoscopie avait mis en évidence une hyperkératose péri-pilaire (61%), un érythéme
péri-pilaire (53 %), des gaines coulissantes (30%) et des zones blanches rosées dépourvues
d’orifice pileux (23%).

La biopsie cutanée orientée par la trichoscopie, avait confirmé le diagnostic du lichen plan
pilaire dans sa variante d’alopécie frontale fibrosante chez toutes nos patientes.

Discussion:

L'alopécie frontale fibrosante est une affection rare, dont la physiopathologie reste toujours
inconnue.

Cliniquement elle est encore confondue avec d’autres pathologies tels que 1’alopécie
androgénétique, la pelade dans sa forme ophiasique, le lupus cutané chronique, 1I’alopécie de
traction et 1'implantation frontale haute d’origine familiale; d’ou I’intérét de la trichoscopie
pour poser le diagnostic, guider la biopsie, évaluer I'efficacité du traitement et établir le
pronostic.

DERMOSCOPY OF PIGMENTED AND NON PIGMENTED
ACTINIC KERATOSIS

K.Mejjati (1) , M.Soughi (1) , H.Bourkhime (2) ,S.Boughaleb (1) , Z.Douhi (1), S.Elloudi (1) ,
H.Baybay(1) , FZ.Mernissi (1)
(1) Department of dermatology , University Hospital Hassan II Of Fez
(2) Laboratory of Epidemiology and Public Health and Community Medicine

Introduction

Actinic keratosis (AK) is a precancerous lesion, caused by chronic sun exposure. Clinical
diagnosis can be quite challenging, especially on heliodermic skin, hence the importance of
dermoscopy in comparison to the naked eye.

Aim :

Our work aims to determine the specificity (Sp) and sensitivity (Se)of dermoscopic signs of
pigmented actinic keratosis (PAK) and non-pigmented actinic keratosis (NPAK) of the face
and scalp .

Methods :



We conducted a unicentric prospective, descriptive and analytical study between 2021 and
2023. Both of PAK and NPAK lesions of the face and scalp were included . Dermoscopy was
performed on all these lesions, and interpreted by two experimented clinicians .

The statistical analysis was carried out using SPSS 26 software. Two types of analysis were
carried out: a descriptive analysis with an assessment of the Se and Sp of each lesion, and a
univariate analysis of dermoscopic signs. A p-value of less than 0.05 was considered
statistically significant.

Results :

A total of 253 lesions of AK in 76 patients were included in our study. 169 PAK and 84
NPAK. They were solitary in 42 patients. Concerning Fitzpatrick skin-type classification, the
majority of patients were phototype 111 (44,7%), followed by phototype IV (31,6%) . In terms
of anatomic site, cheek location was the most frequent (42,5% ). The majority of lesions
were stage 1 (48,4%) , followed by stage 2 (44,1%) and stage 3 (7,1%) according to the
OLSEN classification.

As for dermoscopy results of PAK, granular annular pattern had the highest Sp (90,7%) but
low Se (22,1% ), followed by starbust pattern with high Sp 89,8% and low Se (14,5% ) also.
Rhomboidal pattern and jelly sign had Sp (86,1% , 81,5% respectively) and Se (35,9% and
34,5% respectively).Regarding pigmented pseudo-network , it was the most sensitive
dermoscopic sign (63%) , with a Sp (73,1%) .

Concerning NPAK , red pseudo-network had a Sp 93,8% and Se 54,6%. While 4 dots-
rosettes and scales were more sensitive than specific with Se ( 77,8% and 74,1% respectively)
and Sp ( 31% and 46,9% respectively ) .

Moroever, the main statistically significant features with p < 0.05 of PAK were pigmented
pseudo-network (p=0,0001), rhomboidal pattern (p=0,0001) , annular granular pattern
(p=0,007) ,and jelly sign (p=0,005) . As for NPAK, we noted significant associations with
red pseudo network (p=0,0001) and scales (p=0,001).

Discussion :

Our study showed that PAK were the most common , despite the predominance of phototype
II , which leads to a problem of diagnosis with Dubreuilh melanoma. Furthermore, the
majority of actinic keratosis were stage I and II, this would be enhanced by early detection
before the malignant transformation. The main interest therefore remains in mastering the
dermoscopic signs of this entity.

Although dermoscopic signs of AK have been widely described in studies, few have detailed
their specificity and sensibility. Hence the particularity of our study, which aimed to identify
dermoscopic signs capable of distinguishing between PAK and NPAK.

In fact , pigmented pseudo-network had the highest Se and was significantly associated with
PAK ,in concordance with the study of Sgouros et al, where a pigmented pseudo-network
was a potent predictor of PAK (1) . The same study showed a significant association of red
pseudo-network and PAK , probably explained by a histological inflammation ( 2 ) , which
was not in line with our results. In our study ,this sign was specific to NPAK .

Conclusion:

A detailed dermoscopic analysis allowed us to point out the main specific and sensitive signs
for the diagnosis of both PAK and NPAK. This study therefore adds a great information in
the accurate identification of these precancerous lesions.

(1) Sgouros, D.; Theofili, M.; Zafeiropoulou, T.; Lallas, A.; Apalla, Z.; Zaras, A.; Liopyris, K.; Pappa, G.;
Polychronaki, E.; Kousta, F.; et al. Dermoscopy of Actinic Keratosis: Is There a True Differentiation between
Non-Pigmented and Pigmented Lesions? J. Clin. Med. 2023, 12, 1063. https://doi.org/10.3390/jcm12031063



(2) Labadie, J.G.; Compres, E.; Sunshine, J.C.; Alam, M.; Gerami, P.; Harikumar, V.; Poon, E.; Arndt, K.A.; Dover,
J.S. Actinic Keratosis Color and Its Associations: A Retrospective Photographic, Dermoscopic, and Histologic
Evaluation. Dermatol. Surg. 2022, 48, 57-60

Analyse des caractéristiques dermoscopiques pour le
diagnostic différentiel du psoriasis et de
I'eczéma chronique palmoplantaires : Une série de 50 patients

Choukri.Souad , Elloudi.S ; Baybay.H , Soughi.M; Douhi.Z ; Mernissi.FZ
Service de dermatologie, CHU Hassan II, Fés ; Maroc

Introduction :

Le psoriasis et I’eczéma sont deux pathologies inflammatoires chroniques, se présentant
cliniquement sous forme de plaques érythémato-squameuses, avec des caractéristiques
distinctives permettant généralement de poser un diagnostic précis devant des 1ésions du
corps ou du cuir chevelu (1-2). Néanmoins I’atteinte palmo-plantaire (PP) de ces deux entités
est similaire cliniquement, posant un probléme de diagnostic différentiel entre les deux
pathologies, notamment lorsque cette atteinte est isolée.(3)

D’ou I’intérét de la dermoscopie, qui est d'une grande valeur pour faire la distinction entre
eczéma et psoriasis palmo-plantaires. (3)

Matériels et méthodes :




Etude prospective descriptive et analytique, colligeant les cas de psoriasis et d’eczéma
chronique palmoplantaires consultant dans notre service sur une période de 5 mois.

Les photos cliniques et dermoscopiques (prises par un dermoscope type Dermlite d14) ont été
analysées par deux examinateurs.

Résultats :

Nous avons colligé 50 patients, présentant une kératodermie PP, dont 28 atteints de psoriasis
(07 patients avaient une atteinte PP isolée) et 22 patients atteints d'eczéma chronique de la
région PP confirmés cliniquement ou histologiquement.

Nous avons objectivé une vascularisation dans 64% des cas de psoriasis, et dans 90% dans le
groupe d’eczéma, dont le type et la distribution sont détaillés dans le tableau 1.

La prévalence des squames, leur couleur et distribution ainsi que la couleur du fond sont
¢galement présentés dans le tableaul.

Dans notre étude, le psoriasis était significativement associé au fond rouge clair, une
vascularisation homogene et des squames blanchatres. Tandis que I’eczéma était
significativement associée a un fond rouge terne et jaunatre, une vascularisation a distribution
irréguliere, et des squames jaunes a disposition inégale

Concernant les globules brun-orangés, ils ont été exclusivement notés dans le groupe eczéma,
a une prévalence de 59%, dont ’association était significative.

Discussion :

La dermoscopie des pathologies inflammatoires « inflammoscopie » a été largement
¢tudiée,(5) Néanmoins, trés peu d’études ont entamé les particularités dermoscopiques de
I’atteinte palmo-plantaire au cours des différents processus inflammatoires.(3)

Malgré que la présence d’une vascularisation notamment en points a été fréquemment
rapportée a la fois dans des 1ésions d’eczéma et de psoriasis palmo-plantaires, sa distribution
fournit une aide importante dans le diagnostic différentiel de ces deux entités.(7)ainsi une
distribution homogene est fortement prédictive du psoriasis,(7) ce qui concorde avec nos
résultats.

Les squames au cours de I’eczéma sont majoritairement de couleur jaunatre, ce qui s’explique
histologiquement par I’asséchement d’cedéme spongiotique et d’exsudats séreux .(3) tandis
qu’au cours du psoriasis, elles sont généralement de couleur blanchatre (8) ce qui est
compatible avec nos résultats

La présence de globules brun-orangés, correspondant histologiquement a des vésicules
spongiotiques (8) a été considérée comme significativement associés a I’eczéma dans notre
¢tude ainsi que dans des séries antérieures, (3-8)

En conclusion, A travers notre étude, nous avons conclu qu’un fond rouge clair, une
vascularisation homogene et des squames blanchatres sont significativement liés au psoriasis,
tandis qu’un fond rouge terne et jaunatre, une vascularisation a distribution irréguliére, des
squames jaunes a diposition inégale, ainsi que des globules bruns orangés étaient
significativement liés a 1’eczéma.

Signe dermoscopique Groupe eczéma n (%) Groupe psoriasis n (%) P

Vascularisation 20 (90) 18 (64) -
En point 15(68) 18 (64) 0.773
Globulaires 3(13) 0 0.189
Epingles a cheveux 2(9) 0 0.079

Distribution des vaisseaux - - -
Homogéne 0 13(46) <0.01




Irréguliére, en patchy 20(90) 5(8) <0.01
Couleur des squames - - -
Blanches 7(32) 27(95) <0.01
Jaunes 15(68) 2(5) <0.01
Distribution des squames - - -
Diffuse 2(9) 10(36) 0.014
Inégale 25(91) 18(64) 0.008
Couleur du fond - - -
Rouge clair 2(9.1) 17(60.7) <0.01
Rouge terne 6(27.3) 6(21.4) 0.631
Jaunatre 0 4(14.9) 0.059
Rouge clair + jaune 0 0 -
Rouge terne+jaune 14(63.6) 1(3) <0.01
Globules bruns orangés 13(59.1) 0 <0.01

Tableau 1 : Description des différents signes dermoscopiques retrouvés dans les groupe
psoriasis et eczéma. (Une valeur P< 0.05 a été considérée comme significative )
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Aspects dermoscopiques des syringocystadénomes papilliferes :
arc en ciel comme un nouveau signe dermoscopique

I.Bejja, Z. Douhi, M. Soughi, S. Elloudi , H. Baybay, FZ Mernissi
Service de dermatologie, CHU HASSAN II, Fés, Maroc

Introduction :

Le syringocystadénome papillifére (SCAP) est une tumeur annexielle bénigne rare d'aspect
clinique variable mais d'histologie caractéristique. C'est 1'une des tumeurs bénignes les plus
fréquentes se développant sur le naevus de Jadassohn.

Les caractéristiques dermoscopiques du SCAP sont moins rapportées dans la littérature mais
l'aspect en arc-en-ciel n'a jamais été décrit.

Nous décrivons ici les caractéristiques cliniques, histopathologiques et dermoscopiques de
trois cas de SCAP supplémentaires survenant sur un naevus sébacé.

Série de cas :

Il s’agit de trois patients agés de 35, 10 et 8ans qui présentaient, respectivement des 1ésions
localisées sur les régions occipitale, temporale et du vertex. A 1'examen clinique, la premicre




Iésion se présentait comme une plaque alopécique verruqueuse surmontée d’une papule
angiokératosique filiforme et les autres étaient une plaque alopécique jaune-saumonée
surmontée d'un nodule érythémateux saignant au contact.

Le prurit et le saignement au contact était le motif de consultation chez nos cas.

A la dermsocopie, il a été retrouvé chez les deux enfants des plages amorphes jaunes et/ou
rouge laiteuses et des vaisseaux polymorphes alors que chez 1’adulte jeune il a été retrouvé un
aspect kératosique associé a un aspect en arc-en-ciel.

Une biopsie exérése a été réalisée chez nos patient et 1’’examen histologique a objectivé un
épiderme verruqueux en surface acanthosique et hyperkératosique, le derme sous-jacent était le sicge
de glandes sébacées hyperplasiques et d’une prolifération tumorale organisée en massifs et en lobules
avec des papilles a axe fibreux évoquant un syringocystadénome papillifére sur naevus verruco-
sébacé de Jadasson.

Discussion:

Le SCAP est une tumeur annexielle bénigne qui se développe au dépens des glandes sudorales
apocrines et moins souvent des glandes eccrines. Sa présentation clinique est non spécifique et
souvent trompeuse. Le diagnostic de certitude est histologique, mais la dermoscopie peut aider dans
I’orientation diagnostiques devant des aspects évocateurs décrits dans la littérature comme les
différents types de vaisseaux (linéaire, en épingle a cheveux...), une vascularisation polymorphe avec
ou sans halo blanc, des plages amorphes de couleur jaune-blanches ou rouges ou blanches laiteuses.
L’aspect en arc en ciel est un nouveau signe dermoscopique du SCAP qui n’a jamais été reporté.

Conclusion:

L’originalité de notre série réside en la fréquence du SCAP chez la population pédiatrique avec la
présence a cOté des signes dermoscopiques déja décrits dans la littérature de 1’aspect en arc en ciel
comme un nouveau signe dermoscopique devant orienter aussi vers un SCAP.

Au-dela des patrons dermoscopiques communs du
dermatofibrome: une série de 102 cas

S.CHOUKRI-M.SOUGHI -H.BAY BAY- S.ELLOUDI- Z.DOUHI-FZ.MERNISSI
Service de Dermatologie- CHU HASSAN II-
Introduction :
Le dermatofibrome(DF), nommé également histiocytofibrome, est une tumeur cutanée
bénigne.De diagnostic généralement aisé devant un aspect clinique évocateur.

Néanmoins il existe des variantes clinico-pathologiques, pouvant mimer d’autres pathologies
tumorales, rendant le diagnostic difficile.

D’ou I’intérét d’étudier les différents patrons dermoscopiques liés a cette pathologie.

Matériels et méthodes :

Etude retro-prospective analysant la dermoscopie de 102 Iésions chez 93 patients ; les photos
cliniques et dermoscopiques ont été interprétées par 2 examinateurs expérimentgs.

Tous les cas atypiques ou douteux ont été confirmés histologiquement.
Résultats :
Nous avons noté un sex ratio F/H a 2,moyenne d’age a 41 ans.

Les formes clinico pathologiques inclues sont la forme commune(94%) la forme
anévrysmale/ hémosidérotique(6 %).



La localisation prédominante était au niveau des membres inférieurs(55%),membres
supérieurs(26%) et tronc(19%).

Au total 13 structures dermoscopiques ont été analysées (tableau 1).

10 patrons dermoscopiques ont été observés : les patrons typiques étaient prédominants
(93%). En chef de fil :Une Zone blanchatre centrale pseudocicatricielle entourée d’un réseau
pigmenté périphérique (19%) ; d’autres patrons d’aspect également typiques ont été objectivés(tableau
2).

Les patrons atypiques étaient peu fréquents(7%) ,représentés par:Un aspect Kératose séborrhéique
like fait d’un patron cérébriforme(3%),un patron kératoacanthome like(1%), fait d’une ulcération
centrale et de structures blanche et Vaisseaux radiaires, et un patron multicomposé mélanome
like(3%).

Discussion :

le DF est une Tumeur cutanée bénigne. Siégeant généralement sur le tronc et les extrémités des
adultes jeunes, et d’age moyen. Se présentant sous forme d’une Papule ou d’un nodule ferme, de
couleur rouge a brune; avec un signe de la fossette positif.

Nos résultats concordent avec celles de la littérature avec prédominance du patron typique ,fait d’un
réseau pigmenté fin périphérique corrélé histologiquement a I’hyperpigmentation des kératinocytes
basaux,entourant une zone centrale blanchatre pseudocicatricielle représentant la fibrose dermique.

Une dizaine de patrons considérés comme variantes du patron typique du DF ont été fréquemment
rapportés dans la littérature notamment le réseau total,et la pigmentation homogene totale ce qui
concorde avec nos résultats.

A noter que les patrons incluant un réseau inversé étaient moins fréquemment retrouvés dans notre
¢tude par rapport a la littérature.

Au-dela de sa forme commune, il existe des variantes clinico-histologiques se présentant sous forme
de patrons atypiques en dermoscopie, notamment le DF anévrysmal,caractérisé par des zones
homogénes rouges ou bleuatres corrélées a des fentes vasculaires et de dépdts d’hémosidérines qui
caractérisent cette variante sur le plan histologique.

Quant au patron mélanome like, il est peu décrit dans la littérature,

L’aspect kératose séborrhéique like traduit une hyperkératose marquée et des invaginations
épidermiques remplies de kératine.

Conclusion :

Le DF est une Tumeur a multiples facettes, avec une multitude de patrons bénins, dont une meilleure
connaissance permettra de limiter le recours a la biopsie cutanée.

Les aspects dermoscopiques atypiques restent rares, mais imposent toujours une confirmation
histologique.



Dermoscopie des naevus de ’adulte a propos de 2000 naevus

S.Chhiti, M.soughi. douhi, S.Elloudi, H. Baybayi, Fatima Zahra Mernissi Service de
dermatologie et vénérologie, centre hospitalier Hassan I1 FES, Maroc

Introduction :

Les navus sont des tumeurs mélanocytaires cutanées bénignes. Elles sont classées sur un
ensemble de critéres cliniques et histopathologiques dont la dermoscopie constitue un pont
entre eux, permettant de prédire leur diagnostic positif et histopathologique.

Matériels et méthodes :

11 s’agit d’une étude prospective, descriptive et analytique sur une période de lan, incluant les
adultes agés plus de 18 ans dont 1’objectif est de déterminer le profil épidemio-clinique et
dermoscopique des navus chez 1’adulte dans notre contexte.

Résultats :

On a colligé 2000 navus chez 580 patients. L’age était reparti entre 18- 29 ans (34,3%), 30-
49 ans (49,4%) et >50 ans (16,3%). Le sexe ratio= 0,3. Les phototypes foncés (IV, V, VI)
¢taient les phototypes prédominants (54%). L exposition solaire a été retrouvée chez 70,5%
des naevus. L’extrémité cervico-céphalique était le siege prédominant des 1€sions (47%) suivi
du tronc 24,4%, puis les membres 21,8%, la région palmo-plantaire 3,7% et en dernier le cuir
chevelu 2,1%, les muqueuses 1,1% et ongle 0,2%. Cliniquement, La taille moyenne des
navus communs acquis était de 6 mm alors que pour les n@vus congénitaux était de 2,5 cm.
Les navus brun foncé étaient les plus dominant (68,9%) suivi des brun clair (26,6%), puis le



naevus noir 10% et en dernier le bleu dans (5,4%). 45,8 % des navus étaient des papules,
44,1% étaient des macules, 8% des nodules et 2,2% des plaques.

Nous avons classé les nevus en navus acquis (90%), naevus congénitaux (3%) et naevus
particuliers (7%) (le navus bleu (4,5%) puis le naevus spilus (1,1%) suivi de nevus d’Ota
0,7%, puis halo naevus 0,2% et en dernier le naecvus de Becker et Meyerson 0,1%).

En dermoscopie, Le patron réticulaire était le plus fréquent (30%) suivi de ’homogene (27%),
le globulaire (24%), le composé (14%) puis le pavimenteux (4%). Pour le nevus de la région
palmo-plantaire, le patron le plus fréquent était le patron parall¢le aux sillons (61,5%), suivi
du patron quadrillé en lattice (23%) puis fibrillaire (15,5%). Les patrons particuliers
retrouvaient dans 32,8% cas dont la présence de poils était la plus fréquente chez 33,3% des
cas. Le patron vasculaire le plus fréquent était les vaisseaux linéaires irrégulieres dans 7,4 %
des cas. La corrélation entre 1’age et le patron dermoscopique a montré que le patron
réticulaire était le plus fréquent dans les tranches d’age entre 18-29 ans et 30-49 ans alors que
le patron globulaire était dominant dans la tranche d’age > 50 ans, avec une relation
statistiquement significative (p= 0.0001) ainsi que la corrélation entre la topographie et le
patron dermoscopique était significative (p= 0.0001) pour le patron globulaire avec
I’extrémité cervico-céphalique et le réticulaire avec les membres. Une corrélation
significative des patrons globulaire, pavimenteux et homogeéne avec le navus dermique,
tandis que le patron réticulaire avec le navus jonctionnel (p= 0.0001).

Discussion :

La dermoscopie est une technique non invasive qui permet de visualiser les structures
profondes de la peau ainsi que la surveillance des navus au fil du temps sans recours a la
biopsie. Dans la littérature, le patron réticulaire était prédominant chez la population adulte
contrairement a notre étude ou le patron globulaire était le plus fréquent. Des études ont
rapporté I’augmentation en nombre de na&vus commun acquis avec 1’age et une prédominance
des navus globulaires au niveau de I’extrémité cervico- céphalique alors que les navus
réticulaires au niveau des membres ce qui concorde avec notre étude. La dermoscopie permet
de prédire le type histologique a travers la corrélation établie entre le n@vus jonctionnel et le
patron réticulaire ainsi que le navus dermique et les patrons globulaire, homogene et
pavimenteux.

Conclusion :

Le dermoscopie est un outil pertinent dans le diagnostic des naevus, il permet de prédire le
type de naevus ainsi qu’un suivi de leur changement au fil de temps permettant d’éliminer un
mélanome et donc des exéreses inutiles.



Analyse des caractéristiques dermoscopiques pour le
diagnostic différentiel du psoriasis et de
I'eczéma chronique palmoplantaires : Une série de 50 patients

Choukri.Souad , Elloudi.S ; Baybay.H , Soughi.M; Douhi.Z ; Mernissi.FZ
Service de dermatologie, CHU Hassan II, Fés ; Maroc

Introduction :

Le psoriasis et ’eczéma sont deux pathologies inflammatoires chroniques, se présentant cliniquement
sous forme de plaques érythémato-squameuses, avec des caractéristiques distinctives permettant
généralement de poser un diagnostic précis devant des Iésions du corps ou du cuir chevelu (1-2).
Néanmoins I’atteinte palmo-plantaire (PP) de ces deux entités est similaire cliniquement, posant un
probléme de diagnostic différentiel entre les deux pathologies, notamment lorsque cette atteinte est
isolée.(3)

D’ou I’intérét de la dermoscopie, qui est d'une grande valeur pour faire la distinction entre eczéma et
psoriasis palmo-plantaires. (3)

Matériels et méthodes :

Etude prospective descriptive et analytique, colligeant les cas de psoriasis et d’eczéma chronique
palmoplantaires consultant dans notre service sur une période de 5 mois.

Les photos cliniques et dermoscopiques (prises par un dermoscope type Dermlite d14) ont été
analysées par deux examinateurs.

Résultats :



Nous avons colligé 50 patients, présentant une kératodermie PP, dont 28 atteints de psoriasis (07
patients avaient une atteinte PP isolée) et 22 patients atteints d'eczéma chronique de la région PP
confirmés cliniquement ou histologiquement.

Nous avons objectivé une vascularisation dans 64% des cas de psoriasis, et dans 90% dans le groupe
d’eczéma, dont le type et la distribution sont détaillés dans le tableau 1.

La prévalence des squames, leur couleur et distribution ainsi que la couleur du fond sont également
présentés dans le tableaul.

Dans notre étude, le psoriasis était significativement associé¢ au fond rouge clair, une vascularisation
homogene et des squames blanchatres. Tandis que I’eczéma était significativement associée a un fond
rouge terne et jaunatre, une vascularisation a distribution irréguliere, et des squames jaunes a
disposition inégale

Concernant les globules brun-oranggs, ils ont été exclusivement notés dans le groupe eczéma, a une
prévalence de 59%, dont 1’association était significative.

Discussion :

La dermoscopie des pathologies inflammatoires « inflammoscopie » a été largement étudiée,(5)
Néanmoins, trés peu d’études ont entamé les particularités dermoscopiques de I’atteinte palmo-
plantaire au cours des différents processus inflammatoires.(3)

Malgré que la présence d’une vascularisation notamment en points a été fréquemment rapportée a la
fois dans des 1ésions d’eczéma et de psoriasis palmo-plantaires, sa distribution fournit une aide
importante dans le diagnostic différentiel de ces deux entités.(7)ainsi une distribution homogéne est
fortement prédictive du psoriasis,(7) ce qui concorde avec nos résultats.

Les squames au cours de I’eczéma sont majoritairement de couleur jaunatre, ce qui s’explique
histologiquement par I’assechement d’cedéme spongiotique et d’exsudats séreux .(3) tandis qu’au
cours du psoriasis, elles sont généralement de couleur blanchatre (8) ce qui est compatible avec nos
résultats

La présence de globules brun-orangés, correspondant histologiquement a des vésicules spongiotiques
(8) a été considérée comme significativement associés a I’eczéma dans notre étude ainsi que dans des
séries antérieures, (3-8)

En conclusion, A travers notre étude, nous avons conclu qu’un fond rouge clair, une vascularisation
homogeéne et des squames blanchatres sont significativement li€s au psoriasis, tandis qu’un fond rouge
terne et jaunatre, une vascularisation a distribution irréguliére, des squames jaunes a diposition inégale,
ainsi que des globules bruns orangés étaient significativement liés a 1’eczéma.

Signe dermoscopique Groupe eczéma n (%) Groupe psoriasis n (%) P
Vascularisation 20 (90) 18 (64) -
En point 15(68) 18 (64) 0.773
Globulaires 3(13) 0 0.189
Epingles a cheveux 2(9) 0 0.079
Distribution des vaisseaux - - -
Homogene 0 13(46) <0.01
Irréguliére, en patchy 20(90) 5(8) <0.01
Couleur des squames - - -
Blanches 7(32) 27(95) <0.01
Jaunes 15(68) 2(5) <0.01
Distribution des squames - - -
Diffuse 2(9) 10(36) 0.014
Inégale 25(91) 18(64) 0.008
Couleur du fond - - -
Rouge clair 2(9.1) 17(60.7) <0.01
Rouge terne 6(27.3) 6(21.4) 0.631
Jaunatre 0 4(14.9) 0.059
Rouge clair + jaune 0 0 -
Rouge terne+jaune 14(63.6) 1(3) <0.01




| Globules bruns orangés | 13(59.1) | 0 | <0.01

Tableau 1 : Description des différents signes dermoscopiques retrouvés dans les groupe

soriasis et eczéma. (Une valeur P< 0.05 a été considérée comme significative
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Analyse des caractéristiques dermoscopiques pour le
diagnostic différentiel du psoriasis et de
I'eczéma chronique palmoplantaires : Une série de 50 patients

Choukri.Souad , Elloudi.S ; Baybay.H , Soughi.M; Douhi.Z ; Mernissi.FZ
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Introduction :

Le psoriasis et ’eczéma sont deux pathologies inflammatoires chroniques, se présentant cliniquement
sous forme de plaques érythémato-squameuses, avec des caractéristiques distinctives permettant
généralement de poser un diagnostic précis devant des Iésions du corps ou du cuir chevelu (1-2).
Néanmoins I’atteinte palmo-plantaire (PP) de ces deux entités est similaire cliniquement, posant un
probléme de diagnostic différentiel entre les deux pathologies, notamment lorsque cette atteinte est
isolée.(3)

D’ou I’intérét de la dermoscopie, qui est d'une grande valeur pour faire la distinction entre eczéma et
psoriasis palmo-plantaires. (3)

Matériels et méthodes :

Etude prospective descriptive et analytique, colligeant les cas de psoriasis et d’eczéma chronique
palmoplantaires consultant dans notre service sur une période de 5 mois.

Les photos cliniques et dermoscopiques (prises par un dermoscope type Dermlite d14) ont été
analysées par deux examinateurs.

Résultats :

Nous avons colligé 50 patients, présentant une kératodermie PP, dont 28 atteints de psoriasis (07
patients avaient une atteinte PP isolée) et 22 patients atteints d'eczéma chronique de la région PP
confirmés cliniquement ou histologiquement.



Nous avons objectivé une vascularisation dans 64% des cas de psoriasis, et dans 90% dans le groupe
d’eczéma, dont le type et la distribution sont détaillés dans le tableau 1.

La prévalence des squames, leur couleur et distribution ainsi que la couleur du fond sont également
présentés dans le tableaul.

Dans notre étude, le psoriasis était significativement associé¢ au fond rouge clair, une vascularisation
homogene et des squames blanchatres. Tandis que I’eczéma était significativement associée a un fond
rouge terne et jaunatre, une vascularisation a distribution irréguliére, et des squames jaunes a
disposition inégale

Concernant les globules brun-oranggs, ils ont été exclusivement notés dans le groupe eczéma, a une
prévalence de 59%, dont 1’association était significative.

Discussion :

La dermoscopie des pathologies inflammatoires « inflammoscopie » a été largement étudiée,(5)
Néanmoins, trés peu d’études ont entamé les particularités dermoscopiques de I’atteinte palmo-
plantaire au cours des différents processus inflammatoires.(3)

Malgré que la présence d’une vascularisation notamment en points a été fréquemment rapportée a la
fois dans des 1ésions d’eczéma et de psoriasis palmo-plantaires, sa distribution fournit une aide
importante dans le diagnostic différentiel de ces deux entités.(7)ainsi une distribution homogéne est
fortement prédictive du psoriasis,(7) ce qui concorde avec nos résultats.

Les squames au cours de I’eczéma sont majoritairement de couleur jaunatre, ce qui s’explique
histologiquement par I’assechement d’cedéme spongiotique et d’exsudats séreux .(3) tandis qu’au
cours du psoriasis, elles sont généralement de couleur blanchatre (8) ce qui est compatible avec nos
résultats

La présence de globules brun-orangés, correspondant histologiquement a des vésicules spongiotiques
(8) a été considérée comme significativement associés a I’eczéma dans notre étude ainsi que dans des
séries antérieures, (3-8)

En conclusion, A travers notre étude, nous avons conclu qu’un fond rouge clair, une vascularisation
homogeéne et des squames blanchatres sont significativement li€s au psoriasis, tandis qu’un fond rouge
terne et jaunatre, une vascularisation a distribution irréguliére, des squames jaunes a diposition inégale,
ainsi que des globules bruns orangés étaient significativement liés a ’eczéma.

Signe dermoscopique Groupe eczéma n (%) Groupe psoriasis n (%) P
Vascularisation 20 (90) 18 (64) -
En point 15(68) 18 (64) 0.773
Globulaires 3(13) 0 0.189
Epingles a cheveux 2(9) 0 0.079
Distribution des vaisseaux - - -
Homogene 0 13(46) <0.01
Irréguliére, en patchy 20(90) 5(8) <0.01
Couleur des squames - - -
Blanches 7(32) 27(95) <0.01
Jaunes 15(68) 2(5) <0.01
Distribution des squames - - -
Diffuse 2(9) 10(36) 0.014
Inégale 25(91) 18(64) 0.008
Couleur du fond - - -
Rouge clair 2(9.1) 17(60.7) <0.01
Rouge terne 6(27.3) 6(21.4) 0.631
Jaunatre 0 4(14.9) 0.059
Rouge clair + jaune 0 0 -
Rouge terne+jaune 14(63.6) 1(3) <0.01
Globules bruns orangés 13(59.1) 0 <0.01




Tableau 1 : Description des différents signes dermoscopiques retrouvés dans les groupe

soriasis et eczéma. (Une valeur P< 0.05 a été considérée comme significative
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Verrue géante sous-unguéale : intérét de la dermoscopie

K. Slamti’, I. Chikhaoui' ,G. Basri!, S. Nejjari', FZ. Agharbi', S. Chiheb'-?
IService de Dermatologie, Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa, Faculté de
médecine de 1’Université Mohammed VI des Sciences de la santé.
2Service de Dermatologie, Hopital Universitaire Ibn Rochd, Faculté de médecine de
I’Université Hassan 11

Introduction

La dermoscopie unguéale n'était initialement utilisée que pour I'évaluation de la pigmentation
des ongles, désormais elle est largement utilisée dans 1'évaluation de nombreux troubles de
l'ongle.

Dans la pratique quotidienne, la dermoscopie peut confirmer les diagnostics cliniques et
guider la gestion des maladies et des traitements de 1’ongle, en permettant une meilleure
visualisation des symptomes.

Nous rapportons ici un cas de verrue géante chez une fille de 6 ans et discutons la valeur de la
dermoscopie dans le diagnostic positif et différentiel.

Observation

Une fille de 6 ans s'est présentée en consultation avec une grosse tumeur sous-unguéale de
'ongle du pouce droit évoluant depuis 06 mois. L'examen clinique a révélé une hyperkératose
sous-ungueale.

La dermoscopie de I'hyponychium montre des zones kératosiques brun jaunatre avec des
fractures horizontales et verticales, de multiples points rouge foncé et noirs, dont certains ont
un halo blanc. L'histopathologie a confirmé le diagnostic d'hyperkératose verruqueuse sous-
unguéale, de parakératose, de papillomatose, d'acanthose, d'hémorragie dans la couche cornée.

Discussion



Les verrues sont des infections fréquentes chez les enfants et les adolescents, dues au virus du
papillome humain. La localisation sous-unguéale est abondante et récurrente chez les enfants
onychophages et est souvent douloureuse. La forme sous-unguéale géante est rare et peut étre
confondue avec 1'onychomycose et d'autres tumeurs sous-unguéales telles que I'exostose
sous-unguéale et le carcinome épidermoide.

L'avantage de I'onychoscopie est I'orientation du diagnostic positif. La verrue géante
sous-unguéale est visible a la dermoscopie sous forme de squames épaisses, adhérentes,
blanc-jaune, de fissures et de vaisseaux dilatés en pointillés qui peuvent étre entourés d'un
halo blanc. La dermoscopie permet également de différencier la verrue des autres tumeurs
sous-unguéales et de 1'onychomycose.

Les principaux signes dermoscopiques de l'exostose sous-unguéale publiés dans une série de
10 cas étaient l'ectasie vasculaire, I'hyperkératose, 1'onycholyse et 1’ulcération.

Pour le carcinome épidermoide sous-unguéal, la dermoscopie montre des caractéristiques
vasculaires (vaisseaux en pointillés, vaisseaux linéaires et réguliers et vaisseaux arborescents),
des structures pigmentées : purpura en pointillés, granulation grise et hémorragie échardes.

La dermoscopie de I’onychomychose montre une kératose sous-unguéale a terminaison
irrégulicre distale avec un aspect en ruine.

Conclusion

La forme géante de la verrue sous-unguéale est une forme rare dont l'aspect clinique est
inquiétant et peut mimer des tumeurs sous-unguéales. La dermoscopie peut orienter le
diagnostic positif qui reste essentiellement histologique.

La dermoscopie des granulomatoses cutanées non infectieuses

Z. Fajri , M.Soughi , H. Baybay ,S. Elloudi , Z. Douhi ,FZ. Mernissi
Service de dermatologie et vénérologie, CHU Hassan 11, Fés, Maroc

Introduction :

Les granulomatoses cutanées non infectieuses regroupent des pathologies multiples,
notamment la sarcoidose, la rosacée granulomateuse, le granulome annulaire et la nécrobiose
lipoidique, ayant une présentation clinique polymorphe. La dermoscopie est partie intégrante
permettant 1’orientation diagnostic.

Matériel et méthodes :

Nos objectifs sont de décrire les criteres distinctifs de 1’aspect lupoidique en dermoscopie : la
forme, la couleur, la disposition et la vascularisation. Nous avons mené une ¢tude prospective
descriptive des images dermoscopiques des patients ayant une granulomatose confirmée sur
le plan histologique

Résultats :

Nous avons colligés 37 patients, dont 30 femmes et 7 hommes, d’dge moyen de 45 ans. 16
cas de sarcoidoses, 15 rosacées granulomateuses, 3 nécrobioses lipoidiques et 3 granulomes
annulaires. L.’examen dermoscopique a objectivé un aspect lupoidique dans la sarcoidose de
couleur orange translucide, de forme globulaire groupé en ilots. Il était jaune oranggé,
globulaire diffus en périfolliculaires pour la rosacée granulomateuse. Pour la nécrobiose
lipoidique, il était de couleur jaunatre diffus prenant la totalité de la Iésion. De couleur jaune
brunatre a disposition périphérique pour le granulome annulaire. Le patron vasculaire dans la
sarcoidose était dominé par des vaisseaux arborescents, des vaisseaux polygonaux pour la
rosacée granulomateuse, linéaires irréguliers flous pour le granulome annulaire, et serpentins
nets pour la nécrobiose lipoidiques.



Discussion :

Les granulomatoses cutanées sont des pathologies inflammatoires partageant un
dénominateur commun qui est 1’aspect lupoidique a la vitropression avec une dermoscopie
faite des zones sans structures jaune orangé¢ corrélé sur le plan histologique a la présence d’un
infiltrat granulomateux. Les publications en termes de critéres dermoscopiques distinctives
restent rares. Pour la sarcoidose, 1’aspect lupoidique prend une couleur orange translucide, de
forme globulaire, groupé en ilots, corrélé sur le plan histologique a des granulomes
sarcoidosiques, de petite taille bien limitée non confluent siégent au niveau dermique. Pour la
rosacée granulomatose, il prend une couleur jaune orangé, diffus, corrélé sur le plan
histologique a la présence des granulomes tuberculoide localis¢ périfolliculaires associé a des
capillaires dilatés. L’aspect lupoidique décrit dans le granulome annulaire est de couleur
jaune brunatre a disposition périphérique, corrélé sur le plan histologique a des granulomes
palissadiques. Pour la nécrobiose lipoidique, I’aspect lupoidique prend une couleur jaunatre
corrélé sur le plan histologique a la présence d’un granulome nécrobiotique avec des dépots
de lipides.

Conclusion :

Les granulomatoses peuvent avoir des similitudes cliniques et dermoscopiques d’ou I’intérét
de connaitre leurs criteres distinctifs en dermoscopique, qui peuvent étre d’une grande aide
dans I’orientation diagnostic, et la corrélation clinique histologique.

La dermoscopie des sourcils dans 1’alopécie frontale fibrosante

Z. Fajri, H. BAYBAY, S. Elloudi, Z. Douhi, M. Soughi , FZ. Mernissi
Service de dermatologie et vénérologie, CHU Hassan 11, Fés, Maroc

Introduction :

L’alopécie frontale fibrosante (AFF) est une alopécie cicatricielle lymphocytaire primitive, caractérisée par le
recul de la ligne d’implantation fronto-temporale du cuir chevelu, associée a une perte des sourcils (madarose).

Matériel et méthodes :

L’objectif de notre étude est de décrire les caractéristiques cliniques et trichoscopiques de la perte des sourcils
dans I’AFF au sein de notre population. Il s’agit d’une étude rétro-prospective, menée chez 45 patients de la
consultation capillaire pendant une période de 3 ans. Les patients inclus présentaient une L’alopécie frontale
fibrosante, suspectées cliniquement et confirmé histologiquement , associ¢e a une perte des sourcils . tous les
patients ont bénéficié d’une trichoscopie des sourcils au dermoscope.

Résultats :

L’age moyen de nos patients était de 47 ans. Tous les patients étaient de sexe féminin et 66% éEtaient
ménopausées. La durée d’évolution de la maladie varie de 1 an a 4 ans. La perte de sourcils a précédé le recul
des cheveux au niveau de la lisiére frontale chez 35 patientes. L'ampleur de la perte des sourcils était de 80%
chez 8 patientes ayant une évolution de la maladie de plus de 3 ans. 10 patientes avaient une perte entre 50% et
80% et 27 patientes avaient une perte localisée au niveau de la queue des sourcils. Les signes trichoscopiques
des sourcils objectivés : la repousse des poils dans différentes directions (82,2%), un érythéme péri pilaire
(66,6%), des poils dystrophiques (33,3%), une pigmentation périfolliculaire (13,3%), des points rouges (11,1 %),
des aires blanche ivoire (6,6%), un aspect granulaire annulaire (6,6%). D’autres signes ont été retrouvés,
notamment des points jaunes, des squames péri pilaire et des poils duveteux.

Discussion :

L'alopécie frontale fibrosante est souvent précédée d'une perte latérale des sourcils qui peut commencer 2 a 5
ans avant le recul des cheveux. Cette perte est généralement partielle, mais peut étre compléte entrainant un



retentissement important sur la qualité de vie des patientes. De rares séries rapportaient dans la littérature sur les
signes trichoscopiques d’une atteinte des sourcils dans I’AAF ont objectivée la présence des poils dystrophique,
une repousse des poils dans des sens différents pouvant refléter le processus fibrosant, les points rouges
correspondent aux ouvertures folliculaires avec une vascularisation plus visible, une pigmentation
périfolliculaire correspond a une incontinence pigmentaire et des  aire blanches ivoire a la fibrose. L’aspect
granulaire annulaire 1ié & u n e association au lichen pigmentogéne avec une extension au niveau des sourcils.
Cela concorde avec les résultats de notre étude.

Conclusion :

Les signes trichoscopiques observés au niveau des sourcils sont généralement liés a une alopécie non
cicatricielle ayant des caractéristiques distingues de celles du cuir chevelu. D’ou I’intérét de les connaitre afin de
poser un diagnostic précoce d’AFF et instaurer un traitement adapté.

Naevus de I’enfant : que dit le dermoscope a propos de 350
naevus

S.Chhiti, M.soughi. douhi, S.Elloudi, H. Baybayi, Fatima Zahra Mernissi Service de dermatologie et
vénérologie, centre hospitalier Hassan II FES, Maroc

Introduction :
Les naevus sont des tumeurs bénignes mélanocytaires dont la présentation clinique est trés
variée et peut mimer sur le plan clinique un mélanome surtout chez 1’enfant et qui peuvent
étre source d’anxiété aussi bien chez les parents que les cliniciens. La dermoscopie permet de
poser le diagnostic et d’indiquer la biopsie afin d’éviter des excisions non nécessaires.
Objectifs :

Déterminer le profil épidémiologique, clinique et dermoscopique des naevus chez I’enfant et
¢tablir une corrélation épidémio-clinico-dermoscopique des naevus chez 1’enfant.

Matériels et méthodes :

Une étude prospective et descriptive sur une période de 2 ans, incluant les enfants agés moins
de 18ans présentant des naevus. Un recueil et une analyse des données cliniques et
dermoscopiques avec une iconographie a été réalisée pour les patients présentant un ou
plusieurs naevus. Deux patients avec un naevus unguéal ayant bénéfici¢é d’une biopsie
cutanée.

Résultats :

Nous avons colligé 350 naevus chez 147 enfants, dont 56% avait un age moyen entre 11-
16ans, 28.8% entre 6-10ans, 15.2 % entre 0-5ans, des antécédents familiaux de naevus étaient
présent chez 55.8% des patients dont 64% sont acquis, 1’exposition solaire chez 64.7%.
31.1% des naevus avaient un changement récent qui était régulier et symétrique dans la
majorité des cas. La localisation la plus fréquente était la téte et le cou (34%), suivi du tronc
(32.8%) puis les membres (19.6 %) et en dernier palmo-plantaire, cuir chevelu, unguéale et
les muqueuses 11.5%. Le phototype IV était prédominant (61.3%). Le type de naevus
prédominant était le naevus jonctionnel (36.4%), suivi du naevus congénitaux (19%) puis les
naevus dermiques (17.4%) puis les mixtes (14.5%). Le patron dermoscopique dominant des
naevus jonctionnels était le réticulaire (82.6%), suivi de I’hyperpigmentation centrale avec un
réseau périphérique (16.3%). 71.1% des naevus dermiques avaient un patron globulaire, 68%
avaient un patron homogeéne, 21% présentaient des poils. Pour les naevus mixte ou compose¢,




62.5% avaient un réseau réticulaire périphérique et globulaire central, 27.5 % avaient un
patron multicomposé, 5% un patron homogeéne avec un patron réticulaire. Pour les naevus
congénitaux ; 76.1% présentaient un poil, 67.4% un point blanc périfolliculaire, 39.1%
présentaient des points, 30.4% un patron globulaire et 50% un patron réticulaire, 34.8% un
patron homogene, un patron pavimenteux était présent dans 13% des Iésions. Pour les naevus
palmo-plantaire, 61.1% avaient un patron paralléle aux sillons, 16.4% un patron
homogene ,15% un patron fibrillaire, 10% un patron quadrillé en lattice. Pour les naevus
unguéaux, un patron régulier dans tous les naevus, un pseudo signes de Hutchinson dans tous
les cas, la taille est >2/3 de 1’ongle dans un naevus, un patron hétérogene dans 2 naevus avec
un examen histologique en faveur des naevus.

Discussion :

Notre population est caractérisée par la prédominance du phototype foncé (III et IV) qui
refleéte le phototype prédominant de la population marocaine. Plusieurs études ont démontré
que les enfants dont la peau est claire ont globalement un nombre plus élevé de naevus par
rapport aux teints les plus foncés. Nous avons constaté une prédominance du naevus
jonctionnel avec le patron réticulaire dans la tranche d’age entre 11 et 16 ans et cela rejoins
les données de la littérature en signalant que la prolifération jonctionnelle est plus importante
au cours de la premicre décennie, alors que la proportion des naevus dermiques avec la
prédominance du patron globulaire augmente de facon constante avec l'dge a partir de la
deuxiéme décennie. Pour les naevus congénitaux, ils sont plus fréquents chez la tranche d’age
entre 0 et 10ans. Ce constat est évident puisque les naevus congénitaux appariassent a la
naissance ou quelques mois plus tard. Notre étude a objectivé la prédominance du naevus
jonctionnel au niveau de la téte et du cou alors que Zallaudek et al a rapporté que le naevus
globulaire était significativement fréquent dans la partie supérieure du tronc par rapport a la
partie inférieure.

Conclusion :

La dermoscopie joue un réle important dans le diagnostic des naevus de I’enfant, priser le type et le
patron de naevus prédominant selon 1’age et la topographie et permets aussi un suivi au long court des
changements que subit les naevus de I’enfant au fil du temps ainsi que de prédire la nature bégnine ou
maligne.



Apport de la dermoscopie dans les naevus congénitaux a propos
de 70 naevus

S.Chhiti, M.soughi. douhi, S.Elloudi, H. Baybayi, Fatima Zahra Mernissi Service de
dermatologie et vénérologie, centre hospitalier Hassan I1 FES, Maroc

Introduction :

Les naevus mélanocytaires congénitaux (NMC) sont présents a la naissance. Il est bien connu que la
présence de naevus congénitaux de grande taille au début de la vie pourrait prédire un risque majeur
de développer un mélanome d’ou I’intérét d’un suivi dermoscopique régulier.

Objectif : décrire les caractéristiques cliniques et dermoscopiques du NMC chez 1’adulte et I’enfant.
Matériels et méthodes :

Une étude descriptive et analytique portée sur 70 NMC colligés sur une période de 2 ans.
Dans tous les cas, un examen clinique et dermoscopique a été réalisé par le méme
examinateur a 1’aide d’un dermoscope dermlite 4 couplé a un appareil photo IPHONE et
analysé par deux examinateurs.

Résultats :

Nous avons colligé 70 naevus appartenant aux 70 patients. L’age moyen était de 25,5 ans, le
sexe ratio = 0,2. 54,4 avaient une exposition solaire. Le phototype 4 était le phototype le plus
fréquent. Cliniquement, 89% des naevus avaient une taille inferieure a 1.5cm, 9.3% de taille
moyenne (1.5-19.5cm) et 1.5% de taille supérieure a 20cm. Le navus brun foncé était le plus
dominant (66,7%) suivi de brun clair (36,8%), puis le naevus noir 21,1% et en dernier le bleu
(7%). 33,5 % des na@vus étaient des plaques. Le tronc était la localisation la plus fréquente,
la majorité de Iésions était de petite taille < de 5 cm. En dermoscopie, Le patron globulaire
¢tait le plus fréquent (50%) suivi de I’homogene (10,5%), le réticulaire (19,9%), le
multicomposé (18,2%) puis le pavimenteux (1,4%). La présence du poil était significative
dans 87,7% des naevus (p>0,0001), une hypopigmentation périfolliculaire retrouvait dans
70% des naevus. 39,1% des naevus avait des points, des chrysalides dans 31% des naevus,



pseudo-kystes 6.5%. Deux naevus présentait un voile blanc bleu. 18% avaient un réseau en
cible, un épaississement focal du réseau pigmentaire retrouvait dans 36% des naevus. Aucun
de nos naevus n’avait un patron vasculaire. Aucun naevus congénital de la région palmo-
plantaire n’a été retrouvé.

Discussion :

Les naevus mélanocytaires congénitaux (NMC) sont définis comme des naevus présents a la
naissance ou apparaissant au cours des mois suivants. Ils sont classés selon leur taille comme
petites (<1,5 cm), moyen (1,5~19,9 cm), et grand/géant (>20cm). Leur prévalence est de
0,5 % a 31,7 %. Le mélanome malin apparaisse a un age plus jeune et se situe plus
profondément dans les NMC de grande taille et superficiellement dans les NMC de petite ou
moyenne taille ainsi que 1’apparition d’un nodule ou d’une ulcération. La connaissance des
caractéristiques dermoscopiques des NMC permet d’établir le diagnostic, le suivi et la prise
en charge des patients. Il existe peu d'é¢tudes évaluant les patrons dermoscopique de ces
naevus au fil du temps. Néanmoins, certaines études ont cherché a décrire des caractéristiques
dermoscopiques spécifiques du NMC a savoir les globules brun clair ou globules cibles, le
réseau pigmentaire cible, épaississement focal du réseau pigmentaire, hypopigmentation
périfolliculaire/focale, ainsi que les vaisseaux cibles ce qui était retrouvé dans notre étude.

Dans la présente étude, le patron dermoscopique prédominant était le patron globulaire quelle que soit
la localisation du naevus, Comme a été précédemment décrit dans la littérature. On a observé que le
patron globulaire était associé aux patients de moins de 15 ans, alors que le patron réticulaire était li¢
aux patients de plus de 15 ans ce qui rejoins les données trouvées dans la littérature.

Certaines ¢études décrivent des aspects atypiques telles que des stries radiaires, une
hypopigmentation focale, des globules et des taches atypiques, une régression et un voile
bleu-gris, un arrét abrupt comme des signes de malignité alors que d’autres auteurs ne le
considérent pas. Dans notre étude, nous avons retrouvé deux naevus avec un voile bleu-blanc
mais aucun cas de transformation maligne.

Conclusion :

La présente étude a obtenu des résultats qui permettent la caractérisation clinique et dermoscopique
des patients atteints de NMC, bien que des études avec un échantillon plus important et un intervalle
de suivi plus long soient nécessaires pour démontrer le bénéfice réel de la dermoscopie dans le suivi
de ces Iésions au fil du temps et ainsi que d’évaluer le risque de transformation malignes.



Le lichen scléreux vulvaire :
Caractéristiques dermoscopiques et leurs corrélations avec la

durée de la maladie.

N.Kalmi/H.Baybay/S.Choukri/Z.Douhi/S.Elloudi/M.Soughi/FZ.Mernissi
Service de dermatologie ,CHU Hassan II,FES

Introduction :

Le lichen scléreux vulvaire (LSV) est une maladie inflammatoire chronique. La dermoscopie est un
outil non invasif, utile dans 1’orientation diagnostic du LSV, la surveillance thérapeutique et le

pronostic.

Objectif : rapporter les caractéristiques dermoscopiques du LSV a travers une série de 80 patientes et

de les corréler a la durée de la maladie .

Matériel et méthodes :

Etude rétro-prospective descriptive et analytique de la dermoscopie LSV sur une durée de 4
ans, incluant 80 patientes. Les données ont été analysées avec le logiciel SPSS. L’association
entre les variables catégorielles a été testée en utilisant le test y2.La durée d’évolution des
Iésions a été divisé en inférieur a 12 mois , supérieur a 12 mois. La valeur p a été considérée

comme significative si elle était inférieure ou égale a 0,05.



Résultats :

Chez 80 patientes, 608 images dermoscopiques ont été analysées. L’age moyen était de 45
ans (extrémes 6 ans—86 ans).les plaques sclérosés blanchatres, I’encapuchonnement du
clitoris avec effacement des petites lévres, et les macules pigmentés homogenes sont les
caractéristiques cliniques les plus fréquemment observés. Sur le plan dermoscopique nous

décrivons un patron vasculaire et non vasculaire. Le tableau 1 résume les caractéristiques

dermoscopiques.

Les variables dermoscopiques Cas (%)
Les structures vasculaires

Diminution de la concentration vasculaire 68 9

Type de vaisseaux

polymorphes 51,2%
Linéaires 46,3%
En points 50 %
Spermatozoide like 0 %
Distribution des vaisseaux
Réguliere 0 %
Irréguliére 55 %
Périphérique o %
Taches ,points ou globules rouges purpuriques 31,2%

Les structures non vasculaires

Fond blanc 80 %
Aires blanches sans structures 66,3 %
Ouvertures comédons-like 38,8 %
Aires rouges laiteuses 52,5 %
Structures en éclat de glaces 43,8 %
Zones brunes sans structures 35%
Aspect poivré 42,5 %

Nous avons également évalué statistiquement 1’associations entre la durée du LSV et les
résultats dermoscopiques. Nous avons constaté que les vaisseaux en points étaient plus
fréquents dans les Iésions du LSV datant de moins de 12 mois que dans les 1ésions plus
anciennes. Aucune autre association significative n'a été trouvée.

Discussion :

Les caractéristiques dermoscopiques du LSV ont été décrites dans quelques séries de cas. Nos
résultats concordent avec ceux de la littérature. Le LSV présente des patrons dermoscopique
assez caractéristique. Il combine principalement des vaisseaux en points ou liné¢aires disposés
irrégulierement, un aspect poivré et des aires blanches sans structure. Selon les résultats des
séries rapportés dans la littérature ;des couleurs différentes coexistent fréquemment chez une
méme patiente.

Le fond blanchatre et les zones sans structures représentent les caractéristique dermoscopiques
dominantes du LSV, observés méme en absence de lésion cutanée. D’autres structures dermoscopique



décrites dans la littérature, également observés chez nos cas peuvent coexister notamment les
structures en éclats de glaces et les ouvertures comédons like.

La corrélation entre le patron vasculaire et la durée de la maladie est controversée. En effet,
selon Borghi et ses collegues, il est probable que les vaisseaux en points surviennent
principalement dans les premiers stades de la maladie ce qui concordent avec notre série,
Alors que Larre Borges et ses collegues n'ont trouvé aucune association.

Conclusion :

La reconnaissance des structures dermoscopiques spécifiques du LSV permet son diagnostic
précoce et améliore son diagnostic différentiel avec les autres pathologies inflammatoires
génitales, notamment en cas de doute sur le plan clinique.

Bouchons folliculaires : point commun ou critere distinctif ?
S.BOUGHALEB - M.SOUGHI - K.MEJJATI - Z.DOUHI - S.ELLOUDI - HBAYBAY -
FZ.MERNISSI
Service de Dermatologie et Vénérologie — Centre Hospitalier Universitaire Hassan II- Feés
Introduction :

Les bouchons folliculaires (BF) ou bouchons cornés correspondent a des orifices pilaires
dilatés remplis de kératine et/ou de sébum. Ils sont présents dans diverses pathologies
inflammatoires et infectieuses, et sont généralement corrélés a 1'activité de la maladie. Notre
objectif est de décrire leurs caractéristiques dans le lupus érythémateux discoide (LED) et le
lichen plan hypertrophique (LPH) afin de mettre en évidence leurs points communs et
distinctifs.

Matériel et méthodes :

Nous avons mené une étude rétro prospective unicentrique sur une durée d’un an, colligeant
les cas de LED et de LPH, avec comme critére d’inclusion la présence de bouchons
folliculaires en dermoscopie, suivie d’une analyse de leur morphologie, leur arrangement,
leur couleur, ainsi que les autres signes auxquels ils étaient associés.

Résultats :

22 lésions de LED appartenant a 13 patients, dont 77% étaient de sexe féminin, ont été
analysées. Le phototype était majoritairement III (69%) ou IV (23%). 41% des lésions de
LED se situaient au niveau du scalp, et le reste au niveau de 1’extrémité cervico-céphalique
(59%). De facon générale, les BF dans le LED étaient ronds, multiples et dotés d’une couleur
jaunatre ou brun-grisatre (72,7 %), et reposaient sur un fond érythémateux (95%). Un halo
brun-grisatre secondairement entouré d'un halo blanc brillant a été trouvé dans 45,5% des cas.
Au niveau du scalp, les BF avaient une disposition périphérique (56%), un halo brun grisatre
(45%), et des anomalies folliculaires a type de poil cadavérique (77%) et d’atrichie (88%).
Les signes vasculaires associés aux BF du scalp étaient des vaisseaux en araignées (44%) de
disposition péri-pilaire (67%), ainsi que des points rouges folliculaires (88%). A I’extrémité
cervico céphalique, les BF prenaient une disposition plus concentrique et centrale (54%),
avec des vaisseaux linéaires périfolliculaires (77%) et des rosettes (70%). Une pigmentation
péripilaire a été observée dans 88% des lésions du scalp, et 77% en dehors du scalp.

Dans le cas du LPH, nous avons analysé 16 1ésions appartenant a 11 patients, dont 73%
¢galement de sexe féminin. Le phototype était majoritairement de type III ou IV (tous deux
36%). La principale caractéristique était un cercle blanc brillant complet entourant le BF
jaunatre dans 62,5 % des cas, avec une forme ronde en grain de mais « corn-like pearls » dans
56,3 % des cas et se disposaient de fagcon alignée (31,5%). Les BF reposaient sur un fond
érythémato-violacé dans 83% des cas, et ¢taient accompagnés de structures blanches



brillantes sous forme de rosettes (67%) ou organisées en stries de Wickham (75%). Aucunes
structures vasculaires ou pigmentaires particulieres n’ont ét¢ retrouvées dans le LPH.

Discussion :

Les différentes études dans la littérature portant sur la dermoscopie du LED et du LPH se
limitent a objectiver leur présence sans se pencher sur leur description. Notre analyse a donc
permis de mettre en avant une différence aussi bien dans ’aspect et la disposition des BF
dans les deux groupes, mais aussi une différence marquante des autres signes auxquels ils
étaient associés en fonction de la pathologie (tableau 1). Ils constituent également un élément
important dans le suivi thérapeutique par leur régression en dermoscopie.

LUPUS ERYTHEMATEUX LICHEN PLAN
DISCOIDE HYPERTROPHIQUE

COULEUR Jaunes / bruns gris Jaunatres

FORME Arrondis, petits Corn-like, globuleux

Scalp = périphériques, .
UG ERION Non sclap = concentriques Aligmes
FOND Erythémateux Violacé
SIGNES VASCULAIRES En araignée / Linéaires -

PATRONS Points b bl .
PIGMENTAIRES oints bruns ou bleu gris -

SIGNES
D’HYPERGRANULOSE
Tableau 1 : Récapitulatif des principales caractéristiques des BF dans le LED et le LPH
Conclusion :

- Stries de Wickham

Une analyse précise des particularités des BF nous a permis de fournir de nouvelles données qui
pourraient étre utiles au diagnostic différentiel entre le LED et le LPH. Il serait par ailleurs intéressant
d'élargir 1’échantillon d’étude afin de trouver une corrélation statistique entre 1’aspect des BF et la
pathologie en question.



Trichobactériose axillaire : Intérét de la trichoscopie

Z. Fajri, H. Baybay ,S. Elloudi, M.Soughi , Z. Douhi ,FZ. Mernissi
Service de dermatologie et vénérologie, CHU Hassan I1, Fés, Maroc

Introduction :

La trichobactériose est une infection bactérienne superficielle fréquente, affectant les poils des zones
axillaires et génitales ainsi que le cuir chevelu. Elle est produite par un actinomycéte aérobie appelé
Corynebacterium flavescents ou tenuis, la trichoscopie est un outil rapide et non invasif permettant de
compléter 'examen physique et orienter le diagnostic. Nous rapportons 3 cas.

Observations

Nous avons colligé 3 patients de sexe masculin et d’age moyen de 34 ans. Un premier patient est suivi
pour un diabete, le second pour un vitiligo et le dernier est sans antécédents particulier. Le motif de
consultation commun était la présence d’une forte odeur axillaire désagréable associée a la présence
des lésions bilatérales d’allure sales depuis 6 mois génant leurs vies au quotidienne et qui persiste
malgré 1’application des déodorants causant un retrait social. L'examen physique a révélé des
concrétions nodulaires le long de plusieurs tiges capillaires, au niveau la zone axillaire, fermement
adhérentes chez les trois patients. Seul un des patients avait une atteinte pubienne. La trichoscopie a
révélé des concrétions jaunitres avec un aspect en flemme produisant une fluorescence blanc-jaune a
l'examen a la lampe de Wood. Nous avons conseillé aux patients de raser les zones touchées et
d’appliquer quotidiennement 1’acide fusidique topique pendant 3 semaines. Le contrdle apreés six mois
n'a montré aucune récidive des symptomes avec une amélioration de leurs qualité de vie.

Discussion

La trichobactériose est une infection superficielle causée par le Corynebacterium tenuis (Cocci gram +)
a Tropisme pilaire touchant la région axillaire fréquemment, inguinale et le scalp. Les facteurs de
risques sont I’hyperhidrose, une mauvaise hygiene, 1’obésité. Caractérisée sur le plan clinique par la
présence des petites concrétions jaunatres, parfois rouges ou noires adhérentes aux poils et respectant
sa base qui peuvent préter a confusion avec la pédiculose corporelle ou 1’érythrasma. La dermoscopie
permet de mieux voir les caractéres de ces concrétions qui peuvent prendre un aspect en flemme ou en
brochet au niveau de la région axillaire et inguinale pour 1’atteinte cuir chevelu. Elle se caractérise sur
le plan dermoscopique par des concrétions blanches ou des nodules cristallins dite en chapelets de



pierres cristallines. Le traitement repose sur une hygiéne rigourecuse avec un savon au souffre, des
ablutions vinaigrées chaudes permettant de détacher les amas bactériens des poils axillaires ou
génitaux associés a des traitements topiques 1’acide fusidique a 2% en créme pendant 3 semaines ou
de la Clindamycine topiques ou les Imidazoles locaux.

Conclusion

L’intérét de nos observations est de démonter I’utilité de la démoscopie dans I’orientation du
diagnostic afin d’instaurer un traitement rapide et améliorer la qualité de vie de nos patients.

Caractéristiques cliniques et dermoscopiques du porome écrine :
a propos d’un cas.

I.Kial, M.Khallouki, M.Aboudourib, O.Hocar, S.Amal
Service de dermatologie vénérologie du CHU Mohamed VI de marrakech, faculté de
médecine et de pharmacie de Marrakech

Introduction :L.e porome €crine est une tumeur annexielle bénigne rare du canal terminal de la
glande sudoripare écrine.

Cliniquement, elle a tendance a se présenter comme une tumeur solitaire le plus souvent sur la face
plantaire du pied chez les patients adultes.

En raison de sa grande variabilité clinique, il est généralement difficile a poser le diagnostic, d’ou
I’intérét d’utiliser la dermoscopie, qui reste un moyen non invasif et immédiat.

La confirmation est histologique.

Il pose le probléme de diagnostic différentiel avec plusieurs entités comme le carcinome épidermoide,
le carcinome basocellulaire ou le mélanome nodulaire achromique. Il présente également un potentiel
de transformation maligne en porocarcinome.

Nous décrivons le cas d’une patiente de 65ans qui présente un porome écrine, tout en étudiant
particuliérement ses caractéristiques cliniques et dermoscopiques.

Observation :Patiente de 65ans, sans antécédents pathologiques particuliers, qui présente depuis
6mois une papule indolore légérement prurigineuse au niveau de la face postéro-externe du pied droit.

L’examen dermatologique trouve une papule arrondie, de couleur rosé, bien limitée mesurant 1cm de
grand diamétre. A son centre elle présente un aspect légerement plus pale, avec croiite centrale.

L’examen dermoscopique trouve des vaisseaux linéaires irréguliers, des vaisseaux glomérulaires et
quelques vaisseaux en épingle a cheveux, le tout était entouré d’un halo blanchétre. Le reste de
I’examen dermatologique n’objectivait pas de Iésions similaires, et I’examen somatique des autres
appareils était sans particularité.



Devant cet aspect clinique nous avons réalisé une biopsie exérése qui a mis en évidence une
prolifération épidermique endophytique large faite de cellules pomoides, absence de palissade
périphérique ou d’épaississement de la membrane basale et absence de mitose ou de dysplasie.

Cet aspect histologique était évocateur d’un porome écrine dans sa forme classique. La prise en
charge était chirurgicale avec exéreése complete.

L’évolution était favorable sans récidive sur un recul de 6mois.

Discussion :I.e terme porome écrine a été initialement décrit par Goldman et pinkus en 1956 pour
désigner une tumeur bénigne de la glande sudoripare constitu¢ de cellules épithéliales. Cependant,
de nombreux auteurs suggérent qu’une composante apocrine peut également étre présente. Elle
représente 10%de toutes les tumeurs des glandes sudoripares, et seulement 0,0058 % des tumeurs
épithéliales cutanées. La pathogénie reste inconnue, bien que certains auteurs suggerent I’association
a des cicatrices, des traumatismes et des radiations.

Il n'y a pas prédilection selon la race ou le sexe. Il a tendance a étre diagnostiqué chez des patients
agés de 40 a 70 ans. La localisation la plus fréquente est la plante du pied (47 %), mais d’autres sites
anatomiques ont été décrits comme la face, le tronc, les fesses et les membres supérieurs.

Sur le plan clinique, c’est une tumeur généralement solitaire papuleuse ou nodulaire d’évolution lente,
qui peut prendre la couleur de la peau ou étre rose, rouge, blanc ou méme bleu. Sa surface peut étre
lisse ou verruqueuse, exophytique, parfois ulcérée ou hyperkératosique. Les formes pigmentées de PE
constituent 17 % des cas.

La poromatose est une variante clinique rare avec de multiples poromes pouvant survenir chez les
patients sous radiothérapie ou polychimiothérapie. Et le porocarcinome représente la variante maligne
du porome écrine; cependant, seuls 18% des poromes évolueront réellement vers porocarcinomes.
Cette tumeur rare peut présenter des caractéristiques polymorphes qui peuvent préter a confusion avec
d’autres tumeurs malignes comme le carcinome spinocellulaire ou le mélanome achromique d’ou
I’intérét du recours a la dermoscopie.

Cette derniére montre des structures vasculaires polymorphes, des vaisseaux glomérulaires, en
épingle a cheveux ou linéaires. Des vaisseaux irréguliers, entourés d'un halo blanc a rose, peuvent
¢galement &tre observés.

Histologiquement, le porome écrine se présente comme une tumeur bien limitée se développant a
partir de I’épiderme, formant des travées épithéliales anastomosées, composées de cellules régulicres
avec des signes de différenciation sudorale, avec noyau arrondi et peu de cytoplasme, ne montrant
aucune atypie ou mitose.

Le PE pigmenté peut présenter des caractéristiques communes avec le carcinome basocellulaire
pigmenté, comprenant de multiples globules bleu-vert, ovoide ou des vaisseaux ramifiés. Cependant,
ces vaisseaux ont tendance a étre moins nettes et a présenter moins de divisions dans le porome écrine.
En outre, les poromes présentent de maniére caractéristique des foyers de nécrose, contrairement aux
autres tumeurs bénignes, chez qui la nécrose oriente plus vers la malignité.

La prise en charge est basée sur un shaving ou une destruction électrochirurgicale pour les 1ésions
superficielles et I’exérése pour les 1ésions plus profondes comme le cas de notre patiente.

De plus, les traitements topiques ont également montré leur efficacité sur les poromes superficiels tel
que I’atropine 1%.

Conclusion :

A travers ce cas, nous avons étudié les caractéristiques cliniques et dermoscopiques de cette tumeur
rare ainsi que ses caractéristiques histologiques.

En effet, sa grande variabilité clinique rend le diagnostic difficile, d’ou la nécéssité d’utiliser des
moyens non invasifs comme la dermoscopie pour orienter le diagnostic et éliminer d’autres tumeurs
malignes.

L’étude dermoscopique des tumeurs annexielles permet alors d’améliorer notre compréhension et
notre reconnaissance de ces Iésions.



Un cas atypique de trichofolliculome: apport du dermoscope
Introduction :

Le trichofolliculome est une tumeur annexielle bénigne rare, décrite aussi comme un
hamartome a différenciation pilaire. Il se manifeste souvent a 1’age adulte comme une papule
ou un nodule solitaire centré d’une touffe de cheveux blancs affectant principalement la
région céphalique. Son aspect dermoscopique est peu rapporté dans la littérature.

Nous décrivons un cas de trichofolliculome d’aspect clinique atypique par une touffe de
cheveux noirs avec des aspects dermsocopique et histologique typiques.

Observation :

Patiente de 56 ans, sans antécédents particuliers, qui consulte pour une Iésion en relief
asymptomatique du cuir chevelu évoluant depuis 15 ans. L’examen clinique a objectivé un
nodule de couleur chair faisant 1,5cm de grand diametre de consistance ferme indolore creusé
par deux pertuis périphériques d’ou émerge une touffe de cheveux. L’examen au dermoscope
a montré des fines télangiectasies avec une touffe de cheveux duveteux et noirs entourée de
squames jaunatres. Ont été évoqué les diagnostics suivants : un trichofolliculome et un na&vus
dermique achromique. Une biopsie exérese a été faite objectivant a I’examen histologique un
follicule pileux dilaté comportant de la kératine et des débris des tiges pilaires auquel sont
connectés plusieurs follicules ramifiés présentés a divers degrés de maturation. Le tout est
entouré par une fibrose collagene. A la lumiere de cet aspect histologique, le diagnostic d’un
trichofolliculome a été retenu et aucune récidive n’a été objectivée apres 3 mois de suivi.

Discussion :

Le trichofolliculome a été décrit pour la premicre fois par Miescher en 1944 Comme étant
une tumeur annexielle bénigne, qui se développe au dépens de I’unité pilosébacée. Il est
souvent de diagnostic clinique devant la présence caractéristique de la touffe de cheveux
blancs duveteux au sein d’un nodule ou d’une papule. Son aspect dermoscopique n’est pas
trop rapporté. A coté des signes retrouvés dans notre cas, il a été décrit les aspects suivants :
des aires jaunes, les bouchons cornés et des cheveux duveteux blancs qui sont si
caractéristiques du trichofolliculome bien qu’ils peuvent manquer dans des formes atypiques
comme le cas de notre patiente. L histologie permet le diagnostic de certitude en montrant un



aspect caractéristique d’une tumeur constituée d’un follicule central dilaté correspondant au
follicule primaire, tapissé d’une paroi €paisse dans lequel s’abouchent des follicules
secondaires présentant une différentiation trés variable. Parfois, il peut comporter des
structures sébacées rudimentaires sur les zones séborrhéiques. L’exérése est la régle sans
marges vu la bénignité da la tumeur bien que des cas d’invasion périneurale et de récidive
apres exérése ont été décrits.

Conclusion :

Le trichofolliculome est une tumeur bénigne rare qui doit étre évoquée devant une papule ou
nodule centré d’un pertuis rempli de cheveux quelqu’en soit la couleur et le si¢ge avec une
dermoscopie caractéristique.

Les rosettes: Un nouveau signe dermoscopique de la sarcoidose
cutanée

M. Aboudourib ; S. Karimi; O. Hocar; S. Amal

Service de dermatologie, CHU Mohamed VI,Laboratoire bioscience et santé FMPM.
Université Cadi Ayyad,Marrakech, Marrakech, Maroc

Introduction

Les rosettes blanchatres sont des structures blanches brillantes qui se présentent sous forme de quatre
points ovales qui se rejoignent au centre. Auparavant, on pensait qu'elles étaient spécifiques de la
kératose actinique et du carcinome épidermoide, mais par la suite elles étaient observées dans de
nombreuses autres affections. Nous rapportons les deux premiers cas de sarcoidose cutanée présentant
des rosettes en dermoscopie.

Observations

Observation 1 : un patient de 37 ans s'est présenté en consultation pour une éruption papuleuse du
visage. L'examen cutané a révélé 5 lésions papuleuses rouge-brunatres touchant le front et la levre
supérieure. La dermoscopie a montré un fond orangg translucide, des vaisseaux linéaires et ramifiés
avec une disposition radiaire, et des stries blanches brillantes. Des rosettes blanchatres de taille
variable ,regroupées au centre la 1ésion frontale ,ont été également observées . L'examen histologique
a révélé des granulomes confluents avec une fibrose et une réaction granulomateuse intense autour
des follicules pileux. Le diagnostic de sarcoidose cutanée était retenu.

Observation 2 : une femme de 87 ans consultait pour une éruption maculopapuleuse étendue.
L'examen dermatologique a révélé de multiples plaques rouge brunatres, des 1ésions papuleuses et
maculopapuleuses sur le nez, le cou, le tronc, les coudes, les avant-bras et les jambes. La dermoscopie
a montré des vaisseaux linéaires et ramifiés sur un fond jaune-orangé et de multiples rosettes
blanchatres sur la moitié inférieure de la Iésion du nez. Le balayage dermoscopique de la peau
normale du visage n’avait pas objectivé de rosettes. L'examen histologique a noté plusieurs
granulomes dans le derme et une forte infiltration cellulaire et une fibrose autour des follicules pileux.
Le bilan des autres atteintes systémiques a confirmé une localisation pulmonaire. Le diagnostic d’une
sarcoidose cutanée et pulmonaire était retenu.



Discussion

La sarcoidose est caractérisée en dermoscopie par des zones ou globules jauneoranges translucide ou
des zone sans structure correspondant a des granulomes bien définis, des vaisseaux linéaires ou
arborisants et des squames blanchatres. Un article récent avait rapporté les stries blanchatres brillantes,
correspondant a la fibrose qui accompagne la réaction granulomateuse. Les rosettes n’étaient jamais
rapportées. Les rosettes en dermoscopie sont expliquées par un processus pathologique impliquant les
zones folliculaires et périfolliculaires. Chez nos deux patients, I'examen histopathologique a mis en
¢vidence des granulomes, une forte infiltration cellulaire et une fibrose autour des follicules pileux.
Cette derniére peut expliquer la présence des rosettes en dermoscopie chez nos deux cas de sarcoidose
cutanée.

Conclusion

Nous rappelons a travers ces observations que les rosettes représentent un signe dermoscopique non
spécifique, et nous rajoutons la sarcoidose cutanée a la liste des dermatoses pouvant présenter ce signe.

Onychomycoses : Corrélation entre la dermoscopie et la culture fongique. (a propos de 92 cas )
O.Lafdali ; M.Aboudourib ; O.Hocar ; S, AMAL

Service de dermatologie CHU Mohammed VI MARRAKECH , Maroc .

Université CADI AYYAD , laboratoire de biosciences ,Marrakech ,Maroc .

Introduction

Les onychomycoses sont des infections fongiques qui touchent I’ongle. Elles constituent la premiére
étiologie des onychopathies. C’est un motif fréquent de consultation en dermatologie. L’apport de
dermoscopie en matiere de diagnostic et de prise en charge sera d’une grande aide autant pour le
praticien que pour le patient.

Objectifs

Notre étude a pour but d’évaluer I’intérét de la dermoscopie dans le diagnostic d’onychomycose.
L’objectif est de faire une corrélation entre les aspects dermoscopiques fréquents et les différentes
especes fongiques détectées en culture.

Patients et méthodes

Nous avons mené une étude prospective et descriptive étalée sur une durée de 15 mois depuis Avril
2022 jusqu’au juin 2023 sur 92 patients présentant une onychomycose confirmée sur culture fongique.
Nous avons inclus les patients suivis en consultation ou hospitalisés et qui présentent une
onychomycose associée et confirmée sur prélévement mycologique.

Tous les patients ont subi un examen clinique minutieux , une étude dermoscopique avec un
dermoscope DermLite D4 et un prélévement mycologique avec culture positive .

RESULTATS

L’étude portait sur 92 patients, dont 49 femmes (53.2%) et 43 hommes (46.7%) .L’age moyen de
notre série était de 41.3 ans . L’atteinte des orteils était majoritaire dans 61 cas tandis que 1’atteinte
unique d’un ou de plusieurs doigts de la main ne dépassait pas 22 cas . L’association ongles et orteils
¢tait dans 06 cas.

L’onychomycose sous unguéale distolatérale était la forme la plus fréquente dans 40 cas (43%), suivie
par I’onychomycose dystrophique totale dans 31 cas soit 33.6%, I’onychomycose sous unguéale
proximale dans 17 cas (18.4%) et finalement la forme blanche superficielle dans 4 cas (4.3%).

Les aspects dermoscopiques des onychomycoses incluaient les stries longitudinaux retrouvés dans 81
cas (88%) ; suivis par I’hyperkératose sous unguéale réalisant un aspect en ruine retrouvé dans 69,5%
(soit 64 cas) ; une onycholyse distale avec une bordure en dents de scie dans 58 cas (soit 63%) ; un
bord distal déchiqueté et irrégulier dans 49 cas (53%) ; la chromonychie dans 40 cas incluant une
coloration jaunatre (21 cas), blanchatre (11 cas ), brune (5 cas) verdatre (3cas), les stries blanches
transversaux dans 29 cas (31.5%) ; les hémorragies lin¢aires dans 6 cas (6.5%) .



On retrouve en premiére ligne les onychomycoses dermatophytiques avec le Trichophyton rubrum en
chef de fil ; suivi par les onychomycoses d’origine candidosique . Le candida Albicans était
majoritaire. Les moisissures étaient relativement rares ( Aspergillus et Fusarium )

Les deux aspects dermoscopiques prépondérants dans les onychomycoses dermatophytiques étaient
les stries longitudinaux (91.58%) suivis par I’onycholyse avec bordure déchiquetées ou en dents de
scie (72.4%).

Dans les onychomycoses a Candida le premier signe dermoscopique était I’aspect en ruine (81%)
suivi par les stries longitudinaux (78%) puis la chromonychie (55%).

CONCLUSION

La dermoscopie des onychomycoses est un outil simple, non invasif et disponible au cabinet qui
pourra &tre utile pour orienter et guider le praticien . Cependant le prélévement et la culture restent
primordiaux avant de commencer un traitement long , lourd et assez onéreux pour une large catégorie
de la population maghrébine .

Dermoscopie de la leishmaniose cutanée: a propos de 20 cas et 31
lésions
B. Bennourl; M. Aboudouribl; O. Hocarl; S. Amall
1Service de dermatologie et de vénérologie, C .H.U Mohammed VI, Marrakech, Maroc

Introduction

La leishmaniose est une maladie parasitaire a tropisme cutané. La dermoscopie
nous apporte une aide précieuse pour son diagnostic.

Matériel (ou patient) et méthodes

11 s’agit d’une étude prospective incluant 20 patients ayant une leishmaniose
cutanée(LC) examinés au dermoscope sur une période de 5 mois allant de Janvier
2023 a Mai 2023. Le diagnostic a été confirmé chez tous les patients par frottis.

Résultats

Nous recensions 20 patients atteints de LC avec un total de 31 1ésions. La
moyenne d’age était 27.3 ans. Le délai de consultation moyen était de 6.2 mois.
L’évolution était: >6 mois dans 20 Iésions et <6 mois dans 11 1ésions. Le bouton
d’orient représentait la forme clinique majoritaire chez 87.1% des patients, suivie
par la forme érysipéloide chez 9.7%. La localisation la plus fréquente était la face
chez 83.9% des patients. L’érythéme était présent dans toutes les 1ésions, la
larme jaunatre dans 13 1ésions (42%), les bouchons folliculaires dans 8 1ésions
(25.8%) et les pseudokystes dans une 1ésion (3.2%). L aspect en étoile éclatée
¢tait présent chez 19 patients (61.3%), les structures blanchatres brillantes

¢taient objectivées chez 4 patients (12.9%) et les rosettes étaient retrouvées

dans 7 Iésions (22.6%). L’aspect jaune orang¢ était mis en évidence dans 17 cas
(54.8%). Les squames ¢étaient retrouvées dans 28 1ésions (90.3%). L ulcération
était présente sur 27 LC (87,1%). La vascularisation était en virgule (32.2%), en
épingle a cheveux (32.2%), linéaire (32.2%), arborescente (25.8%), glomérulaire
(19.3%) et en point(3.2%). Le voile gris bleu était présent dans 3 1€sions (9.7%).
L’aspect en étoile éclatée était présent sur les 1ésions évoluant depuis >6 mois
dans 75% des cas contrairement aux lésions récentes ou ce signe était présent
dans 36.3% des cas. La vascularisation en épingles a cheveux était retrouvée
dans les Iésions anciennes dans 40% vs 9% dans les 1€sions récentes



contrairement a la vascularisation en virgule qui était présente dans les 1ésions
récentes dans 54.5% vs 20% dans les LC anciennes.

Discussion

L’érythéme, I’aspect lupoide, la larme jaunatre, I’aspect en étoile éclatée,
’ulcération, les squames et la vascularisation polymorphe ont été majoritairement
retrouvés dans notre série, ces résultats rejoignent les données de la littérature.
En adéquation avec les résultats des séries publiées, la larme jaunatre était
présente uniquement sur les 1ésions touchant le visage et le cou. Les structures en
rosette sont exceptionnelles dans la LC. Dans notre série, les rosettes étaient
présentes dans 22.6% des cas, majoritairement dans des formes papulonodulaire
et anciennes. En cohérence avec la littérature, 1’aspect en étoile éclatée et la
vascularisation en épingles a cheveux étaient liés a la chronicité des 1ésions
contrairement a la vascularisation en virgule qui était présente surtout sur les
lésions récentes. La vascularisation glomérulaire était prédominante sur les
membres.

Conclusion
Le dermoscope est moyen d’exploration innovant et non invasif pour 1’orientation
diagnostique de la LC.

Les caractéristiques dermoscopiques de la leishmaniose cutanée :

H. El Halla; I.Lakhal; S.Bellasri; FZ.Alaoui Abidi; S.Ait Oussous; I.Zouine; S.Mhaimer;
B.El Idrissi; R. Chakiri

Département de Dermatologie, Faculté¢ de Médecine et de Pharmacie, Université Ibn Zohr,
Agadir.

Introduction :

La leishmaniose cutanée est une maladie parasitaire, due a I’infestation du phagocyte par un
protozoaire flagellé du genre leishmania. L’objectif de notre travail est d’étudier les
particularités dermoscopiques de la leishmaniose cutanée.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’une étude transversale descriptive incluant 14 patients avec 20 1ésions, qui ont
consulté au service de dermatologie au CHU Souss-Massa d’Agadir sur une période allant de
Décembre 2020 a Avril 2023.

Résultats :

Un total de 14 patients avec 20 1ésions a été¢ inclus. Le sex-ratio H/F était 1/3. La moyenne
d’age était de 19 ans. 65 % des 1ésions étaient localisé au niveau du visage. 85 % des patients
¢taient originaires de milieu rural. Toutes les 1ésions étaient d’évolution chronique avec une
période allant de 4 mois a 2 ans. La taille moyenne était de 1.8 cm. 60% des Iésions étaient
des plaques, 20 % des nodules et 20 % des papules.

Les caractéristiques dermoscopiques trouvées étaient : L hyperkératose folliculaire dans 25 %
des cas. L’ulcération était présente dans 40 % des cas. Les larmes jaunatres étaient présentes
dans 4 lésions (20 %). L’aspect en étoile éclaté était présent dans 40 % des lésions. Les
structures vasculaires les plus fréquentes étaient constituées par les vaisseaux linéaires (80 %),
suivi par les vaisseaux en points dans 60 % des 1ésions, puis par les vaisseaux en épingle a
cheveux dans 40 % des 1¢ésions, puis vaisseaux arborescents et en virgule chez 2 patients. Le
reste des structures dermoscopiques étaient constitué par : I’aspect jaune orangé chez 70 %
des patients, cercles blancs étaient présentes dans 5 % des 1ésions.



Croutes jaunatres dans 9 1ésions et hémorragiques dans 6 1¢ésions, chrysalides dans 15%, les
squames dans 55 % et ’aspect en arc en ciel dans 2 Iésions.

Discussion :

La leishmaniose cutanée est une pathologie fréquente dans notre région. La dermoscopie Joue
un role important dans le diagnostic positif et différentiel de la leishmaniose cutanée.

Dans notre étude, la durée d’évolution dépasse 4 mois chez tous les patients, et peut aller
jusqu’a 2 ans. Ceci a également était rapporté dans d’autres études et témoigne de la nature
insidieuse et indolore de la maladie et de la multitude des diagnostics différentiels
responsables d’une errance diagnostique

La présentation clinique prédominante est la forme en plaque ulcérée. Les Iésions sont
souvent uniques et localisées trés fréquemment dans le visage, car cette localisation est
facilement accessible au phlébotome. Pour confirmer le diagnostic, il est nécessaire de
réaliser un examen parasitologique.

Plusieurs structures vasculaires on ¢étaient observées a I’examen dermoscopique
vascularisation en points, linéaires, en épingle a cheveux, arborescent, en virgule, mais
restent non spécifiques.

L’aspect jaune orangé est retrouvé dans 70 % des lésions. L’aspect en larmes jaunes était
retrouvé dans notre série chez 20 % des 1ésions, alors que dans 1’étude de Llambrish et al, il
était constaté dans 53 % des cas et dans ’é¢tude de A. Nassiri et al, chez 78%. Ce pourcentage
faible dans notre étude peut étre expliqué par la chronicité des 1ésions de nos patients.

L’aspect en étoile éclaté était présent dans 40 % des cas. Cette derniére est un signe important
dans I’évaluation dermoscopique de la leishmaniose.

Conclusion :

Les caractéristiques dermoscopiques aideraient au diagnostic positif, différentiel et le suivi de

la leishmaniose cutanée.



DERMOSCOPY OF TRICHILEMMOMA

A.Fliti, M.Elomari Alaoui, N.Er-rachdy, M.Meziane, N.Ismaili, L.Benzekri,
S.HAMADA, K.Senouci
Department of Dermatology, Mohamed V University of Rabat, Ibn Sina University
Hospital, Morocco

Introduction

Trichilemmoma is a benign cutaneous tumor originating from the outer root sheath of hair
follicle. We report the dermoscopic features of a case of trichilemmoma.

Case report:

A 68 -year-old halthy man presented with a 3-months history of an asymptomatic, slow
growing lesion on the upper lip .Physical examination revealed a 5 mm smooth , skin-colored,
dome-shaped papule. (Fig 1).

Dermoscopic examination of the lesion using DermLite DL4 (3Gen, San Juan Capistrano,
California, USA) was done and images were captured with DermLite MCC adapter.
Dermoscopy revealed white structures, with hemorragic areas on an erythematous
background. (Fig 2).

Histologic examination showed a tumor proliferation in the superficial dermis in contact with
the epidermis. It was made up of basaloids cells in the periphery and clear central cells
without atypical cells (Fig 3).Diagnosis of trichilemmoma was established.

Discussion:

In 1962, Headington and French first described trichilemmoma as a benign neoplasm with
differentiation toward pilosebaceous follicular epithelium, [l or outer root sheath.

It usually occurs on the face, ears, and neck but can also occur on forearms and hands.



Recently, Horcajada-Reales et al. [2] have reported the dermoscopic characteristics of
trichilemmoma: the red iris-like structures (radial peripheral linear vessels with distal
thickening, taking on a triangular form); reflective whitish areas surrounding those vessels;
and central hyperkeratotic masses (the latter 2 already described by Lallas et al. [3])

Than Lozano-Masdemont et al. described peripheral linear vessels arranged radially in a
triangle formation, hairpin vessels surrounded by reflective whitish areas, and a central
crusted and hyperkeratotic area [4].

We aim to emphasize that the dermoscopic examination can be an extremely valuable and
noninvasive tool in the orientation of diagnosis of a trichilemmoma. Histologic analysis
remains key to confirming the diagnosis.

Dermoscopic features of pigmented basal cell carcinoma

1 1 2

S.Oulad Alil, J.Belcadil, S.El Hilali2, K.Senoucil , M.Meziane!

1Department of Dermatology, Mohammed V University in Rabat, Ibn Sina University
Hospital, Rabat, Morocco

2Department of Community Medicine, Mohammed V University in Rabat, Ibn Sina
University Hospital, Rabat, Morocco

Introduction

Basal cell carcinoma is the most common malignant skin tumor, occuring especially in elderly light-
skinned patients, in whom the pigmented form represents less than 10%. The aim of our study was to
highlight the dermoscopic features of pigmented basal cell carcinoma in our population and to
investigate associations between these different features and the subtypes of this tumor as well as with
location.

Materials and methods:

A prospective monocentric study realized in a 21-month period. Clinical and dermoscopic images of
histopathologically confirmed basal cell carcinomas were evaluated.

Results:

120 basal cell carcinomas in 92 patients were included in our study. The mean age was 59 years. Male
patients were predominent (62%). The predominant phototype was phototype V (35.8%). 62.5% of
basal cell carinomas were nodular, 28.3% superficial, 5.8% infiltrating and 0.8% morpheaphorm.
65.8% of these tumors were highly pigmented (pigmentation >75%), and 35.8% were located in the
nasofrontal area. The most frequent features were arborizing vessels (79.2%), blue-gray ovoid nests
(63.3%) and ulcerations/erosions (68%).

Blue-gray globules and ovoid nests were strongly associated with the nodular subtype (p<0.001), as
were highly pigmented forms (p<0.001). Highly pigmented basal cell carcinomas were associated
with a localization in the periorbital area (p=0.049), the superficial subtype was found more on the
trunk (p<0.001) and the infiltrating more on the scalp (p= 0.006) and hands (p= 0.058).



Heavily pigmented basal cell carcinomas were associated with phototype V (p<0.001), in contrast to
lightly pigmented forms (<25%), which were associated with phototype III (p<0.001).

Discussion:

Pigmented basal cell carcinomas are much more frequent in darker skin phototypes. The blue-gray
ovoid nests histopathologically correspond to large pigmented dermal tumor nests of basaloid cells,
while the maple-leaf-like areas correspond to tumour nests appended to the epidermis and/or hair
follicles. Dermoscopy is used to identify pigmented forms and eliminate differential diagnoses.
Pigmented basal cell carcinoma responds poorly to certain therapies, such as photodynamic therapy.
This may be explained by the presence of melanin, which appears to act as a competitive pigment
absorbing light, thus reducing response rates. The gold standart treatment for most BCCs remains
surgery.

Conclusion:

We report a dermoscopic study of basal cell carcinoma in our dark-skinned patients, and our results
show that highly pigmented forms are found mainly in phototype V patients.

Dermoscopie de la dermatomyosite juvénile

J. Belcadi ; S. Oulad Al ; ; K. Senouci ; M. Meziane
Dermatologie, Centre Hospitalo-Universitaire Ibn Sina, Rabat, Maroc;
Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat, Rabat, Maroc

Introduction

La dermatomyosite juvénile est une maladie hétérogéne et multisystémique dont le diagnostic peut
étre difficile, notamment devant les formes atypiques comme les formes amyopathiques ; son
pronostic est difficile a prévoir, notamment devant I'atteinte pulmonaire, les ulcérations cutanées, les
séquelles musculaires et la calcinose sous-cutanée.

Compte tenu de l'atteinte cutanée, le dermatologue est I'un des premiers spécialistes a étre sollicité
pour poser le diagnostic.

En raison du role croissant de la dermoscopie dans la pratique quotidienne du dermatologue et de
l'absence d'article décrivant la dermoscopie de la dermatomyosite juvénile, nous rapportons les
aspects dermoscopiques cutanés et périunguéaux trouvés chez notre patient de 13 ans atteint de
dermatomyosite juvénile.

Observation

Un enfant de 13 ans, sans antécédent particulier, présente depuis 5 mois des maculo-papules
érythémato-violacées prurigineuses de disposition spinulosique au niveau de la face interne des deux
cuisses, des genoux, des deux jambes et de la région glutéale.

Papules érythémato-violacées en bande au niveau du bord cubital proximal des deux avant-bras.il
présente également des papules de Gottron au niveau des mains, des coudes et des genoux.

Le reste de I'examen clinique est sans particularité, notamment pas d'hypertrichose généralisée ou
sous-patellaire, pas de calcinose cutanée ou musculaire, pas de 1ésions nécrotiques ou d'ulcération, pas
de lipodystrophie.

L'examen neuromusculaire est normal.



La dermoscopie des papules montre un fond érythémateux, des vaisseaux en pointillés (vasodilatation
cutanée) et des squames blanches (hyperkératose).

La dermoscopie périunguéale du troisiéme doigt de la main non dominante révéle une raréfaction des
vaisseaux avec présence de méga-capillaires tortueux (environ 3/mm) et de petites hémorragies en
volutes de cheminée et cuticules épaissies.

Ces aspects dermoscopiques sont trés similaires a ceux de la dermatomyosite de l'adulte, mais étant
donné le manque d’écrits dans littérature, il est intéressant d'étudier la dermoscopie de cette dermatose
inhabituelle.

Dermoscopie de la Gale Norvégienne
N.Er-rachdy!, M.Elomari Alaoui!, A.Fliti!, S.Hamada!, M.Meziane!,
N.Ismaili',L.Benzekri', K.Senouci'
Service de dermatologie, Université Mohamed V de Rabat, Hopital universitaire Ibn Sina,
Maroc

Introduction

La gale norvégienne (ou gale hyperkératosique ou gale croiiteuse) est une forme rare et spectaculaire
de gale, causée par l'acarien Sarcoptes scabiei var. hominis. Elle survient principalement chez les
personnes immunodéprimées, et se manifeste par des squames hyperkératosiques diffuses, des crofites,
voire une érythrodermie. Elle est trés contagieuse car les patients atteints de gale crolteuse peuvent
héberger des millions d'acariens sur leur corps, contre 10 a 12 acariens dans la gale classique. Elle
peut souvent étre mal diagnostiquée en raison de I'absence de prurit, d'ou l'intérét de la dermoscopie.

Observations

Patient N° 1 : Patiente de 49ans, suivie pour thymome sous chimiothérapie, qui présente depuis 2
mois un prurit généralis€ a exacerbation nocturne avec notion de prurit familial. L'examen clinique a
objectivé des papules excoriées et stries de grattage localisés au niveau du dos, les poignets, ainsi que
des lésions hyperkératosiques sur le cuir chevelu. La dermoscopie a montré de nombreux sillons avec
le signe du deltaplane.

Patient N° 2 : Un homme de 23 ans, suivi pour épidermolyse bulleuse héréditaire avec anonychie,
anomalies dentaires, sténose de 1'oesophage et malnutrition, a présenté une éruption cutanée non
prurigineuse évoluant depuis 1 mois, avec notion de prurit familial. L'examen clinique a révélé de
multiples plaques hyperkératosiques séches avec aspect farineux et de larges ulcérations,
principalement sur les proéminences osseuses et les plis, le tronc, les membres, le visage et le cuir
chevelu. L'examen dermoscopique a montré 1’accumulation de nombreux sillons en "noodle pattern",
avec de multiples structures triangulaires brunatres = signe du deltaplane. Ces sillons présentaient le
"gray-edged line sign", c'est-a-dire une ligne grise-brunatre sur les bords externes du sillon.

Pour les 2 patients : Le diagnostic a été confirmé par I'ED des squames, par la MEE de nombreux
sarcoptes adultes, des larves hexapodes et de nombreux ceufs ovoides de grande taille. Les patients ont
recu une dose de 200ug/kg d'Ivermectine, ainsi qu'un traitement local a base de Benzoate de benzyle
et un kératolytique a base de vaseline salicylée pour favoriser I'élimination des croites, avec une
bonne évolution.

Discussion



La gale norvégienne est une forme rare et particuliére de la gale classique, avec une contagiosité
extréme. La présentation clinique comporte un prurit (50%) et de 1ésions squamo-crotiteuses diffuses.
L’atteinte du cuir chevelu, est une source de récidive par la persistance des sarcoptes a ce niveau. La
dermoscopie a I’avantage d’étre rapide et simple, qui montre des petites structures triangulaires
brunes caractéristiques ou signe du delta. On peut observer également le « noodle pattern », qui
correspond a I’enchevétrement de multiples sillons 1ié€ a la prolifération massive de sarcoptes. C’est un
signe dermoscopique caractéristique de la gale crolteuse, observé chez notre patient. Le "gray-edged
line sign" a la dermoscopie est un signe récemment décrit ou la ligne sombre est souvent observée sur
la paroi externe du sillon, observé également chez notre patient. Le diagnostic biologique se base sur
la recherche du sarcopte. Le traitement est basé sur I'lvermectine + un traitement local a base de
Benzoate de benzyle et un kératolytique.

Conclusion
La gale norvégienne est une forme rare et sévere de gale. La dermoscopie est donc un outil
extrémement utile, rapide et non invasif pour le diagnostic de la gale norvégienne.

Dermoscopie du carcinome baso-cellulaire pigmenté
S. Oulad Ali'; J. Belcadi'; S. El Hilali?; K. Senouci'; M. Meziane!
IService de dermatologie, Centre Hospitalo-Universitaire Ibn Sina, Rabat, Maroc;
Laboratoire de médecine communautaire, Centre Hospitalo-universitaire Ibn Sina,
Rabat, Maroc

Introduction

Le carcinome basocellulaire est la tumeur cutanée maligne la plus fréquente, notamment chez
les sujets agés de phototype clair, chez qui la forme pigmentée représente moins de 10 %.
Objectifs : mettre en évidence les aspects dermoscopiques du carcinome baso-cellulaire
pigmenté dans notre population et de rechercher les associations entre ces différents aspects
et les sous-types de cette tumeur ainsi qu'avec la localisation.

Matériels et méthodes :

11 s'agit d'une étude prospective monocentrique réalisée sur une période de 21 mois. Des
images cliniques et dermoscopiques de carcinomes baso-cellulaires confirmés par
histopathologie ont été évaluées.

Résultats :

120 carcinomes baso-cellulaires chez 92 patients ont été inclus dans notre étude. L'age moyen
¢tait de 59 ans. On notait une prédominance masculine (62%). Le phototype prédominant
¢tait le phototype V (35,8%). 62,5% des carinomes baso- cellulaires étaient de type nodulaire,
28,3% superficiels, 5,8% infiltrants et 0,8% sclérosant. 65,8% de ces tumeurs étaient
fortement pigmentées (pigmentation >75%), et 35,8% étaient localisées sur la zone naso-
frontale. Les critéresdermoscopiqueslesplusfréquemmentretrouvését
aientdesvaisseauxarboresc ents (79,2 %), des nids ovoides gris- bleu (63,3 %) et
des ulcérations/érosions (68 %).

Les globules gris-bleu et les nids ovoides étaient fortement associés au sous-type nodulaire
(p<0,001), ainsi qu’aux formes fortement pigmentées (p <0,001). Les carcinomes baso-
cellulaires fortement pigmentées étaient associés a la localisation sur la zone péri-orbitaire
(p=0,049), le sous-type superficiel se retrouvait plus au niveau du tronc (p< 0,001) et
I’infiltrant plus au niveau du cuir chevelu (p= 0,006) et des mains (p= 0,058).

Les carcinomes baso-cellulaires fortement pigmentés étaient associés au phototype V
(p<0,001), contrairement aux formes faiblement pigmentées (<25%) qui étaient associées au
phototype III (p<0,001).

Discussion :




Les carcinomes baso-cellulaires pigmentés sont beaucoup plus fréquents chez les phototypes
foncés. Les nids ovoides gris-bleu correspondent sur le plan histologique aux lobules larges,
faits de cellules basaloides, tandis que les feuilles d’érable correspondent aux nids tumoraux
appendus a I’épiderme et/ou aux follicules pileux. La dermoscopie permet de reconnaitre les
formes pigmentées et d'éliminer les diagnostics différentiels. Le carcinome baso-cellulaire
pigmenté répond mal a certaines thérapies telles que la photothérapie dynamique, ceci peut
étre expliqué par la présence de mélanine, qui semble agir comme un pigment compétitif
absorbant la lumiére, diminuant ainsi les taux de réponse. Le traitement de référence pour la
plupart des CBC reste la chirurgie.

Conclusion :

Nous rapportons une étude dermoscopique de carcinome baso-cellulaire chez nos patients
principalement de phototype IV et V et nos résultats montrent que les formes fortement
pigmentées sont retrouvées principalement chez les patients de phototype V.

Dermoscopie du porome eccrine

Y.Berrada!, Y.Tamim', M. Meziane! K. Senouci!
IService de dermatologie, Université Mohamed V de Rabat, Hopital universitaire Ibn Sina,
Maroc

Introduction :

Le porome eccrine est une tumeur bénigne relativement rare de [’adulte qui partage la large
topographie des glandes sudorales eccrine. Nous nous sommes proposé¢ d’étudier les particularités
dermoscopiques de cette tumeur.

Matériel et méthodes :

11 s’agit d’une étude prospective descriptive menée au sein du service de dermatologie du CHU Ibn
Sina de Rabat regroupant tous les cas de poromes diagnostiqués et confirmés histologiquement sur
une periode de 1 an, allant de juin 2022 a mai 2023

Resultats :Dix cas étaient inclus dans cette série dont 6 hommes et 4 femmes (sex-ratio : 1,5). L’age
moyen était de 64 ans avec des extrémes allant de 41 a 95 ans. La taille moyenne des Iésions était de
2,7 cm [1-5 cm] avec une durée moyenne d’évolution de 27mois.

La présentation clinique était polymorphe : tous nos poromes €taient non pigmentés ainsi une plaque
érythémato-squameuse était retrouvé dans 1 cas. Une présentation en papulo-nodule érythémateux
¢tait observée dans 4 cas et une lésion bourgeonnante dans 5 cas. Les Iésions étaient localisées sur
I’extrémité céphalique dans 4 cas (40 %) (Visage [3 cas], nuque [1 cas]). Une localisation abdominale
était notée dans 1 cas. 4 poromes étaient localisés sur les membres inferieur (jambe [2 cas],
pieds [2 cas]) et 1 au niveau de 1’avant bras.

Un antécédent de radiothérapie était associé a une forme bourgeonnante de porome au niveau de la
nuque.

Les caractéristiques dermoscopiques associées au porome comprenaient un patron vasculaire entouré
d’un halo blanchatre dans 90% des cas (vaisseaux ramifiés, glomérulaires, en épingle a cheveux), la
présence d’une érosion ou ulcération dans 80% des cas, une collerette blanchatre périphérique dans
50% de cas ainsi qu’un patron globulaire rouge laiteux dans 30% des cas. Sinon tous les poromes
présentaient un fond blanc rosé a la dermoscopie et des squames blanc jaunatres.

Discussion : Les poromes eccrines sont des tumeurs rares de 1’ordre de 1/1000 habitants.



L’age moyen de survenue se situe généralement entre 30 et 40 ans avec une nette prédominance
masculine ceci rejoint les résultats retrouvé dans notre série.

Ces tumeurs peuvent se développer au cours de la grossesse, lors d’une radiothérapie comme le cas
décrit chez notre patient, un antécédent de maladie de Bowen ou en cas de naevus sébacé.

Le porome eccrine se présente cliniquement sous forme de papules, plaques ou de nodule solitaire en
forme de dome, saillant et bien limité, d’une taille moyenne inferieur a 2 cm, localisé le plus souvent
au niveau de la paume des mains, plante des pieds et le visage, dans notre série les localisations les
plus fréquemment retrouvé était situé sur I’extrémité céphalique.

La dermoscopie quant a elle est un outil qui peut aider au diagnostic ainsi plusieurs aspects
dermoscopiques sont décrit selon la pigmentation du porome.

Selon une étude multicentrique la majorité des porome étudiés étaient non pigmenté et en comparant
les données de notre série avec ceux trouvé dans la littérature, la présence d’un patron vasculaire
glomérulaire, d’un halo blanc rosé et d’un patron globulaire était les aspect dermoscopiques les plus
caractéristiques.

Conclusion :
La dermoscopie permet un diagnostique précoce malgré le grand polymorphisme clinique.

Ainsi il faut savoir penser au porome devant toute 1é€sion qui présente un patron vasculaire et/ou
globulaire et reposant sur un fond blanc rosé.

Dermoscopy of keratoacanthoma : about 11 cases
Sassine FZ!, Mustapha Eid C', Khachani K!, Senouci K', Meziane M.
'Dermatology Department, Mohamed V' University of Rabat, Ibn Sina University Hospital,
Morocco

Introduction:

KA is a benign tumor of pilar origin, characterized by spontaneous involution. It occurs
preferentially in photoexposed areas in elderly subjects. Clinically, it appears as a nodule or
domed tumor with a central keratin-filled crater. The main clinical, dermoscopic and
histological differential diagnosis is SCC. The aim of our work is to describe and study the
various clinical and dermoscopic features of this tumor.

It has a typical dermoscopy, which coupled with spontaneous involution allows us to
confirme th diagnosis of KA.

Materials and methods:

Prospective, descriptive study conducted between June 2021 and May 2023 at the Avicenne
University Hospital in Rabat-Salé in 11 patients.

Results:

11 patients including 7 women and 4 men, with a mean age of 61.5, intense sun exposure was
noted in 6 patients. The mean duration of evolution was 6.5 months. Spontaneous involution
was noted in 2 patients. All cases were located in photoexposed hair-bearing areas. Average
size was 2.8cm.

The most common dermoscopic features were the central structureless area around which
were arranged scales, white circles and polymorphic vascularization. A verrucous appearance
was found in 2 patients.

Histological diagnosis is based on the appearance of the arciform epithelial lip present
around the central crater and continues with the adjacent epidermis.

Surgical treatment is recommended in simple forms.



Conclusion:

KA is a benign tumour affecting the elderly. It is often difficult to differentiate from SCC.
Nevertheless, a typical dermoscopy associated with the involutional phase helps to rule out
CE. Histological evidence is required in patients seen in the growth or maturation phase of
the tumor.

Intérét de la dermoscopie dans le diagnostic de la lépre

S. Nahali" (Dr), M. Tabka" (Dr), A. Souissi’ (Pr), A.Ghannem® (Dr), D.Mdhaffer’
(Dr), Mokni” (Pr)

* Service de dermatologie, Hopital La Rabta Tunis, TUNISIE

Introduction :

La lepre, ou maladie de Hansen, est une maladie infectieuse, chronique et contagieuse due a une
mycobactérie a tropisme cutané et neurologique : Mycobacterium lepra. En Tunisie, la lépre est
essentiellement une pathologie « d’importation » dont les manifestations cliniques méritent d’étre
connues vu l'ampleur des mouvements migratoires depuis 1’ Afrique subsaharienne. La dermoscopie,
un outil incontournable de nos jours, pourrait faciliter I’analyse des Iésions cutanées.

Cas:

Une patiente agée de 43 ans, Ivoirienne et résidant en Tunisie depuis 2019, consultait pour une plaque
hypopigmentée découverte il y a 4 mois. L'examen dermatologique trouvait une plaque
hypochromique bien limitée et hypoesthésique, mesurant 12 cm de diamétre intéressant la face

dorsale du bras droit. Des plaques discrétement hypochromiques, a peine visibles, étaient également
présentes sur la face antérieure de la cuisse droite. La dermoscopie de la plaque révélait des zones
blanches, un réseau pigmenté hétérogene, ainsi qu'une diminution des orifices folliculaires et des poils.
La recherche de bacille sur un frottis cutané, nasal et de I’oreille était négative. En se basant sur les
données épidémiologiques et cliniques, le diagnostic d’une Ieépre dans sa forme paucibacillaire (PB)
précisément de type tuberculoide borderline, a été retenu. La patiente était mise sous une association
de Clofazimine, Rifampicine et Dapsone selon les derniéres recommandations de ’OMS.

Discussion :

La présentation clinique de la lépre est trés variable en fonction de la réponse immunitaire cellulaire
du sujet infecté. La négativité de la bacilloscopie et le polymorphisme Iésionnel font des formes PB
un challenge diagnostique pour le clinicien. Les images dermoscopiques au cours de la Iépre varient
en fonction de la topographie des Iésions et de leur aspect clinique. Les signes dermoscopiques toutes
formes confondues incluent des zones blanches, un réseau pigmenté hétérogene, une réduction de la



densité des ouvertures folliculaires et eccrines, des cheveux courbés, cassés et en forme de V et une
diminution de la densité capillaire. Des anomalies vasculaires, telles que des vaisseaux en points,
linéaires et ramifiés, ainsi que des globules jaunes ou bruns, ont été décrites dans les 1ésions
granulomateuses ou infiltrées. Concernant la lépre tuberculoide polaire, les signes dermoscopiques
rapportés consistent en des zones blanches focales et un réseau pigmentaire hétérogene, similaires a
ceux observés chez notre patiente.

Alopécie frontale fibrosante : aspects dermoscopiques

Ahd Jday, Anissa Zaouak, Houda Hammami, Amal Chamli, Salima Ben Jannet, Sami
Fenniche
Service de dermatologie, Hopital Habib thameur, Tunis, Tunisie

Introduction : [’alopécie frontale fibrosante (AFF) est une alopécie cicatricielle, qui est considérée
actuellement comme une variante anatomoclinique du lichen plan pilaire (LPP) de localisation
sélective. Nous rapportons une série de dix observations d’AFF en décrivant ses caractéristiques
épidémiologiques, cliniques et dermoscopiques.

Patients et méthodes : Etude rétrospective colligeant 10 cas de patients suivis dans notre consultation
externe de dermatologie pour alopécie frontale fibrosante. Le diagnostic a été retenu sur des critéres
cliniques et histologiques. Une étude dermoscopique a été réalisée par le dermoscope manuel
Dermlite DLA4.

Résultats : Nous avons colligé dix cas d’AFF affectant des patients de sexe féminin. L’age moyen
¢tait de 52 ans [44-57 ans]. Seulement 40% des patientes étaient ménopausées. Elles étaient de
phototype III (70%)s, de phototype IV (20%) et de phototype V (10%). Le prurit était le signe
fonctionnel le plus rapporté, présent dans 30 % des cas. Sur le plan clinique, trois malades
présentaient un recul fronto-temporo-pariétal, sept un recul fronto-temporal, une seule patiente n’avait
qu’un recul frontal. Une dépilation des sourcils était présente chez 70 % des malades et une dépilation
d’autres régions du tégument était notée dans 30 % des cas. Des micropapules couleur chair étaient
présentes sur le visage dans 80 % des cas et le signe de cheveu solitaire était noté chez 60% des
malades. Trois patientes (de phototype III et IV) avaient en plus un lichen pigmentogene et deux
patientes avaient une alopécie androgénique associée. Sur le plan dermoscopique, une hyperkératose
péripilaire était présente chez toutes les patientes, de vraies gaines coulissantes dans 20 % des cas et
une desquamation périfolliculaire dans 30 % des cas. Une disparition des orifices pilaires (90%), un
érythéme péripilaire (60%), des points bleu-gris (50%) et une disparition de cheveux duvet (60%).

Discussion : L’AFF est une affection rare dont I’incidence est en cours d’augmentation. Sur le plan
clinique, elle se traduit par un recul de la ligne d’implantation frontale du cuir chevelu associée ou
non a une atteinte des régions pré et rétro-auriculaires et elle peut s’étendre a la zone postérieure
réalisant une alopécie en couronne. Dans les formes avancées, on peut remarquer le contraste entre la
zone alopécique ou la peau est pale, sans orifices folliculaires, et le reste du visage qui est
hyperpigmenté avec des signes d’héliodermie. L alopécie des sourcils, totale ou partielle, concerne la



plupart des patients et peut méme atteindre 100% des cas dans certaines séries. L’AFF peut étre
considérée comme une affection pilaire généralisée, cela est corroboré par le fait que le tiers de nos
patientes présentaient une perte de pilosité dans d'autres régions du tégument. Sur le plan
dermoscopique, on peut trouver des signes qui témoignent de 1’activité de I’AFF comme 1’érythéme,
les points gris-bleus et ’hyperkératose péripilaire. Ces signes sont considérés par certains auteurs
comme des facteurs de bon pronostic. Aux stades avancés on note la disparition des orifices
folliculaires et un aspect blanc nacré qui correspond a la fibrose. L’AFF est le plus souvent isolée,
mais elle peut étre associée a d’autres variantes du lichen comme en témoigne le fait que 30 % de nos
patientes avaient un lichen pigmentogéne.

Conclusion : L’alopécie frontale fibrosante est une forme particuliére de LPP. Ses aspects
dermoscopiques jouent un rdle crucial dans le diagnostic précoce et donne une idée sur le pronostic de
la maladie.

La pellagre sous le dermoscope

Arij Lissir, Faten Rabhi, Malek Ben Slimane, Kahena Jaber, Aberraouf Dhaoui

INTRODUCTION

La pellagre est un trouble nutritionnel rare causé par un déficit sévere en niacine (vitamine B3). Elle
se caractérise par des lésions cutanées des régions photo-exposées, des troubles gastro-intestinaux et
des signes neuropsychiatriques. De fait de sa rareté, les données dermoscopiques de la pellagre sont
trés rares. Nous rapportons ici un cas de pellagre avec examen dermoscopique.

OBSERVATION

Une patiente agée de 49 ans, suivie pour maladie de Crohn sous salazopyrine, s’est présentée a notre
consultation avec des lésions cutanées des dos des mains évoluant depuis un mois. Elle rapportait une
photosensibilité avec sensation de brilure. Elle se plaignait également de troubles de la mémoire
apparus depuis deux mois. Elle a ni¢ toute autre plainte systémique, en particulier la diarrhée. Il n’y
avait pas de consommation d’alcool ni de prise médicamenteuse récente. L'examen physique montrait
des plaques symétriques hyperpigmentées, épaissies, rugueuses et squameuses siégeant sur les dos des
mains. Nous avons également trouvé des plaques hyperpigmentées et épaissies autour de la bouche.
Le reste de I'examen physique était normal. Les tests biologiques n'ont pas révélé un syndrome de
malabsorption. Aucune biopsie cutanée n'a été effectuée. L'examen dermoscopique montrait un réseau
pigmenté réticulé, des points blancs folliculaires, des points rouges et bruns et des squames blanches
périphériques sur un fond jaune-rosé. Le diagnostic de pellagre a été envisagé sur la base des
caractéristiques cliniques cutanées et neurologiques dans le contexte d'un patient atteint d'une maladie
inflammatoire chronique de l'intestin. Le traitement a été initié par supplémentation en niacine (300
mg par jour) avec une résolution compléte des lésions cutanées et début d'amélioration des signes
neurologiques au bout de quatre semaines. Cette réponse rapide a la supplémentation en niacine a
confirmé notre diagnostic de pellagre.

DISCUSSION

L'association des signes cardinaux classiques de la pellagre (dermatite, diarrhée, démence et décés) est
devenue trés rare de nos jours. Le diagnostic est généralement basé sur les manifestations cutanées
apparues dans un contexte particulier. L'alcoolisme chronique et la malabsorption digestive sont les



facteurs prédisposants les plus courants de la carence en niacine. Jusqu’a présent, il n'existe pas de
marqueurs biologiques diagnostiques de pellagre et les caractéristiques histologiques ne sont pas
spécifiques. La dermoscopie de la pellagre est trés rarement décrite dans la littérature. En 2021,
Murthy et al. ont décrit pour la premiére fois les aspects dermoscopiques chez cinq patients. Les
principales caractéristiques étaient un fond rosé, des squames blanches, des structures, des points et
des globules rouge-brun. D'autres signes dermoscopiques ont également été décrits, tels que des
squames périfolliculaires, des points blancs folliculaires et des bouchons folliculaires. Dans notre cas,
des aspects similaires ont été observées, associés a un réseau pigmenté réticulé qui n'a pas été décrit
par Murthy et al.

La dermoscopie peut aider au diagnostic de pellagre en association avec les caractéristiques cliniques
et la réponse thérapeutique a la niacine. Cependant, d'autres études sont nécessaires pour établir des
caractéristiques diagnostiques concluantes.

La maladie de Kyrle : intérét de l1a dermoscopie

K. Trimeche ', M. Lahouel!, NEI. Ouni', M. Maalej!, M. Ben Kahla !, M. Ben rejeb !, S.
Saad !, N. Fetoui Ghariani', S. Mokni!, A. Aounallah !, N. Ghariani!, B. Sriha 2, M.
Denguezlil !

Dermatologie, 2Anatomo-pathologie, Hopital Farhat Hached, Sousse, Tunisie

Introduction :

Le diagnostic clinique de la maladie de Kyrle (MK) peut parfois étre difficile, en raison de sa
similitude avec d'autres dermatoses prurigineuses. Avec l'utilisation croissante de la
dermoscopie dans la pratique quotidienne, son intérét dans cette maladie a été aussi évoqué
dans des rares observations. Nous rapportons un cas de MK ou la dermoscopie a guidé le
diagnostic.

Observation :

Un patient 4gé de 43 ans, nous a consulté pour une éruption prurigineuse évoluant depuis
deux ans. Il avait comme antécédant une hypertension artérielle et un diabete type I,
compliqué de néphropathie diabétique au stade d’hémodialyse. A I’examen on notait la
présence de papules kératosiques au niveau des faces d’extension des membres. On a évoqué
le diagnostic de lichen plan, d’éruption lichénoide, de lichen amyloide ou de dermatose
perforante. La dermoscopie avait montré du centre vers la périphérie des Iésions : une croute
ou squame centrale, une zone blanche grisatre sans structure, une zone rosée sans structure
dans certaines 1ésions, et une zone brunatre périphérique. La biopsie cutanée avait montré une
dépression épidermique remplie de matériel kératosique associée a un derme richement
vascularisé, comportant un important infiltrat inflammatoire, confirmant ainsi le diagnostic de
MK.

Discussion :

Les données de la littérature sur les aspects dermoscopiques au cours de la MK sont
insuffisantes. Les premicres observations ont décrit un pattern concentrique a trois zones,



caractérisé par des croutes blanchatre ou brunes brillantes au centre, une zone blanchatre-
grise sans structure entourant les crolites centrales et une zone périphérique brune. D’autre
auteurs ont rapporté en plus une quatriéme zone rosée sans structure contenant des vaisseaux
en point, entre la zone grise blanchatre et la pigmentation brune périphérique, avec des
squames périphériques entourant la pigmentation. On a observé les deux patterns décrits chez
notre patient : Certaines l1ésions présentaient trois zones, alors que d’autres montrait quatre
zones. Cet aspect dermoscopique refléte les signes histologiques : la crolte centrale
correspondait au matériel kératosique qui comble 1'érosion de 1'épiderme ; la zone grisatre
sans structure refléte l'amincissement de la jonction dermoépidermique par invagination de
I’épiderme ; la zone rosée sans structure correspondait a l'inflammation active avec
'augmentation de la vascularisation du derme. La zone hyperpigmentée périphérique est di a
la présence de mélanocytes et a 'augmentation de la pigmentation de la couche basale de
I'épiderme.

Conclusion :

Nous avons rapport¢é un cas de MK dans les caractéristiques dermoscopiques sont
comparables a celle décrite dans la littérature. Bien que l'histopathologie reste le moyen
diagnostic de référence au cours de la MK, La dermoscopie constitue un outil important,
pouvant faciliter le diagnostic.

La trichoscopie dans I’évaluation de la sévérité de la pelade

R. Said El Mabrouk 1; N. Fetoui Ghariani 1; M. Bel Kahla 1; S. Saad 1; B. Sriha 2 ; M.
Ben rejeb 1; M. Lahouel Gaied 1; N. Ghariani 1; S. Mokni 1 ; A. Aounallah 1; M.
Denguezli 1.

1 Université de Sousse, Faculté de Médecine, Service de Dermatologie, C HU Farhat
Hached, Sousse, Tunisie.

2 Université de Sousse, Faculté de médecine, Laboratoire d'anatomopathologie, C HU
Farhat Hached, Sousse, Tunisie.

Introduction

La pelade est une alopécie non cicatricielle qui se manifeste le plus souvent par une perte de
cheveux en plaques sur le cuir chevelu. Son diagnostic repose généralement sur les
manifestations cliniques. Cependant, 'activité et la gravité de la maladie peuvent étre mieux

reconnues par les caractéristiques trichoscopiques.

Matériels et méthodes

Nous avons mené une étude descriptive transversale colligeant les patients ayant consulté

pour une pelade diagnostiquée cliniquement. Tous les patients inclus ont bénéficié d'un



examen trichoscopique a l'aide d'un dermoscope DermLite DL4, 4Gen. L'analyse des images

trichoscopiques a ¢té réalisée par un opérateur expérimenté.
Résultats

Nous avons recensé 26 patients (12 hommes, 14 femmes) d'un age médian de 35 ans (allant
de 4 a 66 ans), diagnostiqués cliniquement avec une pelade. L'alopécie ophiasique était la
forme clinique la plus fréquente présente chez 11 patients (42,3 %), suivie par l'alopécie en
plaques multiples chez 7 patients (26,9 %), 1'alopécie en plaques localisées chez 6 patients
(23,07 %) et I'alopécie universelle chez 2 patients (7,69 %). La durée de la maladie allait de 4

jours a 15 ans. Chez plus de la moitié des patients (53,8%), la maladie a duré moins d'un an.

Sur le plan clinique, 'activité¢ de la pelade a été¢ évaluée par un test de traction positif, la
présence de cheveux en micro- points d’exclamation et/ou de points noirs sur les plaques
alopéciques. Seize patients (61,5 %) présentaient une pelade cliniquement active. A la
trichoscopie, les follicules pileux se caractérisaient par des points noirs, des points jaunes et
des follicules vides. Les signes prédominants traduisant 1’atteinte des tiges capillaires étaient
les micro-points d'exclamation, les cheveux effilés, les cheveux cassés et les cheveux
duveteux. D'autres signes moins fréquents ont été observés, comme les cheveux en
monilethrix et la repousse verticale des cheveux. Tous les types d'alopécie (en plaques,
ophiasique et universelle) présentaient les mémes caractéristiques trichoscopiques. En
comparant l'activité clinique de la maladie aux caractéristiques trichoscopiques, les patients
présentant des points noirs, des micro-points d'exclamation et des cheveux cassés ont été
considérés comme ayant une maladie active (80%) et ceux présentant des points jaunes et des
follicules vides a la trichoscopie (23%) avaient une pelade inactive sur le plan clinique. En
corrélant l'activité clinique a l'activité trichoscopique, 40 % des cas avec une pelade

cliniquement inactive présentaient une pelade active a la trichoscopie.
Discussion

Notre étude a montré que certains patients atteints d'une pelade cliniquement inactive
présentaient des caractéristiques de la maladie active a I'examen trichoscopique. Les points

noirs, les cheveux en point d'exclamation et les cheveux cassés peuvent passer inapercus



cliniquement. D’ou I’intérét de 1'examen trichoscopique qui permet de les détecter a un stade
précoce. La corrélation positive de ces signes trichoscopiques a I’activité de la maladie a été

suggérée dans la littérature, comme démontrée par notre série.
Conclusion

Nos résultats soulignent I’intérét de la trichoscopie dans le diagnostic et I’évaluation de la
sévérité de la pelade qui peut aider les praticiens a initier le bon traitement et a prédire

I’évolution de cette affection.

L’intérét de la trichoscopie dans le diagnostic de dermatomyosite

du cuir chevelu

R. Said El Mabrouk 1; M. Lahouel 1; M.Thabouti 1; S. Mokni 1; M. Bel Kahla 1; N.
Fetoui Ghariani 1; S. Saad 1; M. Ben rejeb 1; A. Aounallah 1; N. Ghariani 1; M.
Denguezli 1

1 Université de Sousse, Faculté de Médecine, Service de Dermatologie, C HU Farhat
Hached, Sousse, Tunisie.

2 Université de Sousse, Faculté de médecine, Laboratoire d'anatomopathologie, C HU
Farhat Hached, Sousse, Tunisie.

Introduction :

L'atteinte du cuir chevelu n'est pas toujours évaluée chez les patients ayant une
dermatomyosite (DM). Ses caractéristiques cliniques et trichoscopiques ont rarement été
décrites. Nous rapportons les signes cliniques et dermoscopiques chez deux patientes suivies
de DM avec atteinte du cuir chevelu.

Observations :

1¢* cas : Patiente agée de 56 suivie pour DM depuis 1998, a consulté pour une large plaque
alopécique érythémato-squameuse et trés prurigineuse, siégeant au niveau du vertex et
évoluant depuis 3 ans. L’examen trichoscopique a révélé 1’absence d’ouvertures folliculaires
avec des zones blanches sans structures, des vaisseaux tortueux, €largis, ramifiés linéaires et
courbés, des vaisseaux en forme de lac, ainsi que la présence de squames périfolliculaires et
interfolliculaires.

2%me cas : Patiente Agée de 65 ans et suivie pour une DM depuis 2013, a consulté pour
plusieurs plaques alopéciques érythémato-squameuse prurigineuses, €voluant depuis 1 an



siégeant au niveau frontal, pariétal et occipital associé a une poikilodermie. L’examen
trichoscopique a révélé des signes d’une alopécie cicatricielle, un aspect des vaisseaux
sanguins et de la peau péri-folliculaire qui sont similaire a la premicre patiente, auxquelles
s’ajoute une hyperpigmentation péri-folliculaire.

Dans les deux cas : La trichoscopie a révélé la présence de "grosses mottes jaunatres",
correspondant a des bouchons folliculaires géants, non décrites dans la littérature auparavant.
Les prélévements mycologiques étaient négatives et les biopsies du cuir chevelu ont permis
d'¢liminer d'autres diagnostics et ont confirmé le diagnostic de DM du cuir chevelu.
Discussion : La DM du cuir chevelu touche principalement les femmes et se caractérise par
une alopécie, un prurit et/ou une sensation de briilure. Les signes trichoscopiques les plus
fréquemment décrits sont les vaisseaux tortueux et les squames péri-folliculaires et inter
folliculaires qui étaient tous présents chez nos deux patientes. Des touffes avec trois ou
plusieurs tiges de cheveux émergeant ensemble d’une seule ouverture folliculaire ont été
décrits dans la littérature, mais absents chez nos deux patientes. Les signes rarement observés
sont les capillaires touffus, I’hyperpigmentation inter-folliculaire et périfolliculaire et les
structures vasculaires en lac.

Conclusion : L’atteinte du cuir chevelu dans la DM est rare, et représente un défi
diagnostique. Sa présentation clinique est souvent atypique. La trichoscopie est une technique
rapide, non invasive qui permet de poser le diagnostic sans avoir recours a la biopsie et elle
doit étre systématique chez tous les patients atteints de dermatomyosite.

Corrélation des signes trichoscopiques dans les alopécies non
cicatricielles :

M.Faik Ouahab!, A.Kelati!, S.Chiheb!

1
Service de dermatologie, Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa de
Casablanca, UM6SS

Introduction :

Rapide et non invasive, la trichoscopie est une technique permettant I’analyse du follicule pileux.
Outre son intérét sémiologique, elle apporte des informations sur le stade évolutif des pathologies du
cuir chevelu afin de poser le bon diagnostic et par conséquent le bon traitement.

L’objectif de notre étude était de décrire les présentations trichoscopiques des différents types
d’alopécies non cicatricielles puis d’établir une corrélation des signes trichoscopiques avec les
caractéristiques épidémio-cliniques des patients.

Matériels et méthodes :

11 s’agit d’une étude prospective descriptive analytique réalisée au sein du service de dermatologie de
I’hopital Cheikh Khalifa sur une période allant de février 2021 a aotit 2022. Tous les patients ont été
examinés par le dermoscope Heine Delta 30, les données ont été saisies sur Microsoft Excel et
analysées sur SPSS version 22.0.

Résultats :

Notre série comprenait 112 cas, dont 45 cas d’alopécie androgénétique (AAG), 24 cas la pelade, 17
cas d’effluvium télogéne (ET), 14 cas de psoriasis, 12 cas d’alopécie de traction (AT). La tranche
d’age dominante était comprise entre 20-30 ans et le sexe ratio H/F était de 0,49.



Les poils duveteux, I’anisotrichie >20% et la disparité de calibre au sein du méme follicule pileux (FP)
étaient significativement associés a I’AAG (p<0,05). Les points noirs, les poils circulaires, les points
d’exclamation, les points jaunes et les poils cassés étaient significativement associés a la pelade
(p<0,05). Les plages rouges, les points rouges, les anses capillaires tortueuses et les squames
blanchatres diffuses étaient significativement associé€s au psoriasis du cuir chevelu (p<0,05).
L’isotrichie, ’anisotrichie <20% et les follicules vides étaient significativement associés a 1’effluvium
télogéne (p<0,05). Les gaines coulissantes et les follicules vides étaient significativement associés a
I’alopécie de traction (p<0,05).

Discussion :

Miteva et al. ont défini I’anisotrichie > 20% comme étant le signe le plus caractéristique de I’AAG.
Les points jaunes (PJ) peuvent y étre observés dans les cas avancés et sévéres. Dans notre étude nous
les avons retrouvé dans 25 % des cas. Ceci s’explique par la prédominance des stades débutants
d’AAG dans notre série. Les PJ sont également significativement associés a la pelade dans notre étude,
ce qui rejoint 1’étude de Sahu et al. Enfin, les points d’exclamation étaient présents dans 35,5% des
cas, ce qui rejoint I’étude de Mahmoudi et al.

La trichoscopie est fortement conseillée pour la prise en charge de I’ET car elle permet de le
différencier de I’AAG ou de chercher leur éventuelle association.

Les signes les plus communément retrouvés dans I’ AT sont les gaines coulissantes qui témoignent de
la chronicité de la traction et les follicules vides. Dans notre série, ils étaient retrouvés dans 83,3% des
cas, ce qui se rapproche des résultats de Polat et al.

Conclusion :

Une détection précoce des alopécies non cicatricielles favorise une prise en charge efficace, et la
trichoscopie s'avere étre un allié précieux pour faciliter ce processus de diagnostic.

Trichoscopie de la folliculite décalvante de Quingaud : une série
de 8 cas.

Chtioui E, Sellami K, Hammami F, Chaabouni R, Amouri M, Bahloul E, Turki H
Service de dermatologie ; CHU Hédi Chaker, Sfax-Tunisie

Introduction :

La folliculite décalvante (FD) est une alopécie cicatricielle neutrophilique, rare, qui affecte
surtout les sujets de jeune age, avec une prédominance masculine. On étudie ses particularités
trichoscopiques a travers une série hospitalicre.

Matériels et méthodes :

Etude prospective, menée au service de dermatologie de 1’hopital Hédi Chaker de Sfax, sur
une période de 18 mois (Avril 2021-Novembre 2022) colligeant tous les patients ayant une
FD.Le dermoscope Dermlite IT PRO a été utilisé en lumiére non polarisée.

Résultats :

Nous avons inclus 8 patients. Le sexe ratio F/M étaitégal a 1,66. La localisation au niveau du
vertex a €té notée chez 6 patients (75%) et au niveau de la région occipitale chez les deux
autres patients.A la trichoscopie, des cheveux en touffe, une perte d’orifices folliculaires, des
aires rouge-laiteux et des crofites jaunatres ont été retrouvés chez tous les patients. Des gaines
coulissantes jaunes, des vaisseaux en épingle a cheveux et des pustules folliculaires chez 50%
des patients. Le « starbust sign » et le « blue blotch » ont été retrouvés chacun chez un seul
patient.



Discussion :

Nos résultats concordent avec ceux dela série deUchiyama et al. de 42 cas. La FD associe sur
le plan trichoscopique des signes rouges et des signes jaunes. L'érythéme et les hémorragies
périfolliculairestraduisent I’inflammation précoce, tandis que les pustules folliculaires, les
gaines coulissantes jaunatres et les crolites jaunes représentent l'infiltrat neutrophilique et
constituent des marqueurs d'activité. D’autres signes sont moins fréquents tels que le starbust
pattern et le blue blotch. Le starbust pattern traduit une hyperplasie épidermique. Il était
moins fréquemment rapporté dans notre série (12,5% VS 64%). Les « Blue blotch » sont des
aires sans structures arrondies et bleutées. Leur mécanisme responsable est 1’association de
I’inflammation chronique a la fibrose conduisant a une prolifération de mélanocytes avec
accumulation dermique de mélanine.

Profil dermoscopique de la Leishmaniose cutanée

S.Ben Salem!; S.Bouabdellah'; S. Sefraoui'; N.Zizi!?; S.Dikhaye'?

1 Service de Dermatologie, Vénérologie et Allergologie, CHU Mohammed VI, Oujda
2 Laboratoire d’épidémiologie, de recherche clinique et de santé publique
Facult¢ de médecine et de pharmacie Oujda, Université Mohammed Premier, Oujda, Maroc

Introduction:

La Leishmaniose cutanée (LC) est une infection parasitaire protozoaire transmise par un
phlébotome. Elle est caractérisée par un grand polymorphisme clinique d’ou I’intérét de la
dermoscopie pour orienter le praticien. L’objectif de notre étude est d’évaluer les différentes

caractéristiques dermoscopiques des 1ésions de LC.

Matériel et méthodes:

Il s’agit d’une étude rétrospective incluant 15 patients avec 113 Iésions suivis pour LC au

service de Dermatologie du Centre hospitalier universitaire Mohamed VI d’Oujda.
Résultats:

Nous avons colligé 15 patients. L’age moyen était de 26,3 ans avec un sexe ratio H/F = 6. Le
nombre moyen de lésions par patients était de 8,2 (1-55). Il s’agissait d’une LC localisée dans

64% des cas et diffuse dans 21,5% des cas et sporotrichoide dans 14,5% des cas. La durée



moyenne d’évolution était de 5,2 mois. Cent treize 1ésions de LC étaient cliniquement
identifiées. Le visage était atteint dans 10,7% des cas, les membres dans 70,5%, Le dos dans
18,8%. La forme papulo-nodulaire était observée dans la majorité des cas (54,5%). L’étude
dermoscopique détaillée montrait que I’érytheme était présent dans 100 % des 1ésions,
I’ulcération dans 62,5%, les squames blanches dans 74% des cas et jaunes dans 46,4% des
cas, les aires blanches sans structure dans 31,3%, le motif étoilé blanc dans 43,8%, les larmes
jaunatres dans 37,5% des cas et une pigmentation périphérique dans 37,5% des cas. Les
structures vasculaires les plus fréquentes étaient de type : vaisseaux (Vx) glomérulés 75%,
Vx linéaires 46,4%, suivis par Vx en virgule dans 39,3%, Vx arborescents dans 16%,en
¢épingle a cheveux dans 18,7% et les Vx tortueux dans 4,4%. Nous avons également noté dans
21,4% des cas une disposition en zones concentriques faits d’une zone centrale crouteuse
vascularisée entourée d’une zone rose pale parsemée par endroit par des structures blanches

et une zone périphérique pigmentée.

Discussion:

La LC est une parasitose qui demeure endémique au Maroc. Son polymorphisme
clinique rend son diagnostic difficile. Les signes dermoscopiques retrouvés dans notre étude
sont rapportés dans la littérature notamment dans des études faites au Maroc et en Tunisie et
celle de Llambrich et al. . Cependant, hormis I’aspect en larme et 1’aspect blanc étoilé, ces
structures ne sont pas spécifiques a la LC car ils sont également vus dans d’autres pathologies.
De plus nous avons noté dans notre étude un aspect particulier de disposition en zones
concentriques.

La présence de signes dermoscopiques évocateurs de la LC (larmes jaunes, aspect blanc

¢toilé, polymorphisme vasculaire) nous oriente devant des présentations trompeuses.

Conclusion:

La dermoscopie est un moyen d’exploration non invasif et certains signes sont tres
pourvoyeurs du diagnostic.

Références :

1. Llambrich, A., Zaballos, P., Terrasa, F., Torne, 1., Puig, S., & Malvehy, J. (2009).
Dermoscopy of cutancous leishmaniasis. British Journal of Dermatology, 160(4), 756-761.

2. Nassiri, A., Moustaide, K., Chakiri, R., Gallouj, S., & Mernissi, F. Z. (2015, December).
Dermoscopie de la leishmaniose cutanée: a propos de 12 cas et 36 1ésions. In Annales de
Dermatologie et de Vénéréologie (Vol. 142, No. 12, p. S615). Elsevier Masson.

3. Kidar, A., Abboud, A., Layouni, S., Chelbi, F., Kidar, O., Babba, H., ... & Hammami, H.
(2019, December). Apport de la dermoscopie dans le diagnostic de la leishmaniose cutanée en
Tunisie: étude de 58 cas. In Annales de Dermatologie et de Vénéréologie (Vol. 146, No. 12, p.
A179). Elsevier Masson.

4. Dermatologie, C. H. U. Intérét de la dermosopie dans le diagnostic de la leishmaniose cutanée
en Tunisie: 14 observations.

5. Boufarguine, S., Hammami, H., Zaouak, A., Fenniche, S., Mokni, M., & Aoun, K. (2021).
Leishmaniose cutanée en Tunisie: confrontation clinico-dermoscopique. Annales de
Dermatologie et de Veénéréologie-FMC, 1(8), A253-A254.



La dermoscopie et le Xéroderma pigmentosum
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Introduction : Le xeroderma pigmentosum (XP) est une genodermatose rare a transmission
autosomique récessive caractérisée par une augmentation remarquable de la sensibilité des sujets
atteints aux rayons ultra-violets (UV), par conséquent il en résulte une augmentation du risque du
développement des tumeurs cutanées. Le diagnostic précoce de ces tumeurs est crucial pour la survie
de ces patients, mais ce n'est pas facile, méme pour les dermatologues expérimentés, en raison de la
présence d'un grand nombre de Iésions actiniques (lentigo actinique, kératose actinique, atrophie et
poikilodermie). La dermoscopie augmente la précision du diagnostic des cancers cutanés pigmentés et
non pigmentés en évitant toute exérese tumorale inutile chez des patients qui nécessitent souvent des
exéreses multiples et répétitives de toutes nouvelles 1€sions suspectes.

Matériels et méthodes : 11 s’agit d’une étude monocentrique, retrospective réalisée au service de
dermatologie et de vénéréologie du centre hospitalier universitaire Moahmmed VI Oujda, incluant
toutes lésions suspectes sur la dermoscopie ayant bénéficiées d’une étude histopathologie chez les
patients atteints d’XP durant la période allant de Juin 2014 a Janvier 2022.

Résultats : Notre série comportait neufs cas. L’age moyen des patients était de 18.22 (+£9.46), avec
prédominance féminine soit un sexe ratio F/H 1.25. La moyenne d’age des premiers signes cutanés est
de 2.33ans (6mois-7ans) et la moyenne d’age de I’apparition des premiéres tumeurs était de 7.11ans
(2ans-22ans). La consanguinité était notée chez 88% des cas (8/9 cas). Cinquante-cinq pourcent des
cas avaient au moins un cas similaire chez la fratrie. Cent-six lésions suspectes ont été colligées,
’aspect clinique des lésions était constitué de papules dans 49%, macules dans 35 % des cas, nodules
dans 11%, et plaques dans 9%. La dermoscopie était en faveur de carcinomes basocellulaires (CBC)
dans 76% des cas, de carcinomes épidermoides dans 10%, de mélanomes dans 9 %, de maladie de
bowen dans 3%, de kératoses actiniques(KA) dans 2%. L’¢étude histopathologique était en faveur de
CBC chez 59% des cas, de carcinome épidermoide dans 10% des cas et de mélanome dans 3% des cas,
de maladie de bowen dans 3%, de KA dans 2% et le reste était des lésions bénignes (kératoses
séborrhéiques, lentigos, neavus). Tous les patients et leurs familles étaient éduqués sur les principes
de la photoprotection qui n’étaient pas souvent respectes.




Discussion : [.’XP est une maladie héréditaire rare qui expose a un risque majeur de survenue des
tumeurs cutanées par rapport a la population générale. Sa fréquence est relativement plus élevée dans
les pays maghrébins par rapport a I’Europe et les états unis ou les mariages consanguins sont moins
retrouvés. La dermoscopie est une méthode non invasive qui facilite 'orientation diagnostique et la
surveillance de ces malades permettant ainsi de réduire le recours a une chirurgie délabrante en cas de
diagnostic tardif de ces tumeurs.

Nos résultats rejoignent ceux obtenus par une étude menée par le service de dermatologie a Fés
montrant que La dermoscopie était en faveur de CBC dans 53,73 % des cas, de CE dans 9,70 %, de
mélanomes dans 4,47 %, de kératoacanthomes dans 8,95 % et de KA dans 4,47%. L histologie était
en faveur de CBC chez 31,63 % des cas, de CE dans 8,16 % des cas et de mélanome dans 2 % des cas.
Conclusion : Le diagnostic des tumeurs cutanées malignes dépend de plusieurs facteurs, notamment
la sensibilité et la spécificité de la dermoscopie, l'expérience et la compétence de l'opérateur. Notre
¢tude montre que la dermoscopie permet un diagnostic précis dans la plupart des cas des cancers
cutanés chez les patients atteints de xeroderma pigmentosumdans.
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Introduction :

La capillaroscopie péri-unguéale est un examen simple, rapide, non invasif et reproductible. C’est un
outil intéressant et de réalisation de plus en plus courante pour 1’évaluation de la microcirculation
digitale. Elle trouve sa principale indication dans le domaine des acrosyndromes vasculaires, en
particulier le phénomeéne de Raynaud et trouve sa place également dans la sclérodermie. Le but de
notre travail est de décrire les différents aspects de la capillaroscopie péri-unguéale des maladies auto-
immunes systémiques prises en charge dans notre service.

Matériels et méthodes :

Nous avons mené une étude rétrospective et descriptive, colligeant tous les patients pris en charge
dans le service de dermatologie du CHU Mohammed VI d’Oujda durant une période de 6 ans allant
de Janvier 2016 a Février 2023 et visant a décrire les différentes anomalies de la capillaroscopie péri-
unguéale des maladies auto-immunes systémiques et suivre leurs évolutions aprés traitement.

Résultats :

Nous avons colligé 60 patients dont 48 femmes et 12 hommes avec une nette prédominance féminine
soit un sex-ratio Femme/Homme a 4. L’age moyen de nos patients était de 49,73 ans avec des
extrémes allant de 9 ans a 87 ans. Sept patients présentaient une sclérodermie systémique, 24 une



dermatomyosite dont 8 présentaient une forme paranéoplasique, 10 patients avaient un lupus
systémique et 19 avaient un lupus cutané.

L’analyse des images de la dermoscopie péri-unguéale dans la sclérodermie systémique a révélé la
présence de mégacapillaires dans 71,5% des cas, des plages avasculaires, des exsudats et des
microhémorragies dans 28,5% pour chaque aspect et des vaisseaux tortueux dans 14% des cas avec un
aspect normal dans 14% des cas.

Concernant la dermatomyosite, les anomalies de la capillaroscopie péri-unguéale étaient dominées par
les mégacapillaires dans 65% des cas, suivies par les microhémorragies dans 50% des cas, un aspect
tortueux en buisson dans 35% des cas, une anomalie de désorganisation architecturale dans 30% des
cas, une raréfaction capillaire avec des exsudats dans 20% des cas pour chaque aspect, des plages
avasculaires dans 15% des cas et des hémorragies en pile d’assiette dans 10% des cas.

La capillaroscopie péri-unguéale dans le lupus cutané et systémique a montré un aspect normal dans
58.6% des patients, des mégacapillaires dans 31% des cas, suivis par les plages avasculaires dans 24%
des cas, des microhémorragies dans 17% des cas et un aspect tortueux en buisson dans 6% des cas.

Pour ce qui est de I’évolution, la majorité de nos patients étaient perdues de vue (50%), 30% des cas
avaient gardés un aspect stationnaire, alors que 12.5% de nos patients présentaient une amélioration
des aspects de la capillaroscopie apres traitement et 4% sont décédés.

Discussion :

L’apport de la capillaroscopie péri-unguéale a été rapporté dans le diagnostic et le dépistage des
maladies auto-immunes systémiques.

L'aspect capillaroscopique dans la sclérodermie systémique est dénommé par le paysage
sclérodermique qui est trés spécifique de la maladie et qui est caractérisé par la présence de
raréfaction capillaire et de zone avasculaire, des mégacapillaires sur deux doigts, des capillaires
ramifiés et une désorganisation architecturale majeure.

Dans la dermatomyosite, la capillaroscopie montre des 1ésions généralement similaires a celles
observées dans les sclérodermies systémiques(1).

La capillaroscopie dans le lupus cutané et systémique n’est pas spécifique. Dans une revue
systématique menée par Cutolo et al, plusieurs aspects de capillaroscopie péri-unguéale ont été
rapportés a savoir des capillaires allongés et dilatés, des capillaires ramifiés avec une tortuosité accrue
et des plexus sous-papillaires proéminents (2).

Dans notre étude, la capillaroscopie était normale dans 40% des cas. Un paysage sclérodermique était
fréquemment associé a la sclérodermie systémique et aux dermatomyosites ce qui rejoint les données
retrouvées dans la littérature. Concernant le lupus, un aspect normal de capillaroscopie a été rapporté
dans la majorité des cas, les autres anomalies rejoignent celles décrites dans la littérature avec des
plages avasculaires observées dans quelques cas ce qui n’est pas rapportées dans les études réalisées
dans la littérature(3).

Conclusion :

Le recours a la capillaroscopie péri-unguéale est de plus en plus recommandé au cours de I’enquéte
étiologique des maladies systémiques ainsi pour suivre I’évolution sous traitement.

Références :

1-MKAOUAR, F., FRIKHA, F., GHRIBI, M., et al. Capillaroscopie péri-unguéale en médecine interne:
indications et applications pratiques a travers une étude prospective de 38 patients. La Revue de Médecine
Interne, 2020, vol. 41, p. A134-A135.

2-LACROIX, Philippe, CARPENTIER, Patrick, GUILMOT, Jean-Louis, et al. Capillaroscopie. Traité de
Médecine Vasculaire-Offre Premium: Le Livre Papier Les Essentiels En Médecine Vasculaire+ Votre Accés A
I'Ebook Du Traité Complet, 2021, p. 45.

3-CUTOLO, Maurizio, MELSENS, Karin, WIJNANT, Sara, et al. Nailfold capillaroscopy in systemic lupus
erythematosus: a systematic review and critical appraisal. Autoimmunity reviews, 2018, vol. 17, no 4, p. 344-
352.



Dermato-pathologie
Le syringome chondroide :

Diagnostic histologique d’une entité rare

A.Saddik, F.Hali, S.Chiheb

Introduction :

Le syringome chondroide est une tumeur cutanée bénigne rare décrite pour la premicre fois
1961. La présentation clinique seule de cette tumeur est souvent insuffisante pour poser le
diagnostic qui est confirmé par 1’histologique. Nous rapportons le cas d’un homme de 67 ans
qui consulte pour une masse frontale.

Observations :

Un homme de 67 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, consultait pour masse
frontale, indolore et mobile depuis 15 ans, qui a augmenté progressivement de volume.
L’examen clinique objectivait chez un patient de phototype IV, un nodule bien limité, de
consistance ferme, indolore, adhérant a la peau, mesurant 3 cm de grand axe, de couleur chair,
a surface irréguliere. Aucune autre masse palpable ni adénopathie cervicale n'a été notée. On
a réalisé un scanner cervico facial, qui s’est révélé sans anomalies.

Devant ’aspect clinique, les diagnostics évoqués étaient : un carcinome basocellulaire, un
kyste épidermique, lipome, un neurofibrome et un syringome chondroide. On a réalisé une
biopsie exérése de la masse, I’examen microscopique objectivait une prolifération tumorale
circonscrite dermohypodermique, elle comporte une composante épithéliale décrivant des
cavités de taille variable souvent bordées par une double assise cellulaire indemne d'atypies.
Leur lumiere est a contenu éosinophile. Le stroma est fibreux focalement myxoide,
comportant par endroit des adipocytes ou des foyers de différenciation chondroide.



La confrontation anatomoclinique permettait ainsi de retenir le diagnostic d’un syringome
chondroide. Le patient s'est bien porté apres 'opération et il n'y a pas eu de récidive avec
recul de 2 ans.

Discussion :

Le syringome chondroide est une tumeur annexielle d'origine apocrine ou eccrine. Il se
présente comme un nodule intradermiques ou sous-cutanés solitaire, ferme, dermique ou
sous-cutané, généralement entre 0,5 et 3 cm au niveau du cou et de la téte. L'absence d'aspect
clinique distinctif entraine souvent un diagnostic erroné d'une autre entité telle qu'un kyste
épidermoide, un kyste pilaire, un neurofibrome un pilomatricome ou un carcinome
basocellulaire. Il peut survenir chez les adultes et les enfants.

Diverses options de traitement ont été proposées pour le syringome chondroide, y compris
l'excision, I'électrodessication, la dermabrasion et la vaporisation a l'argon ou au laser CO?2.
En raison du risque de malignité, le traitement de premicre intention est 1'exérese totale de la
tumeur. Apres l'excision, un suivi doit étre effectué pour rechercher une récidive locale.

Conclusion :

Devant un nodule dans la région de la téte et du cou, le syringome chondroide doit étre
considéré comme diagnostic différentiel. Devant la faible incidence de ces tumeurs cutanées
et la présentation clinique non proéminente, l'excision de la masse suivie d'un examen
histopathologique est recommandée pour le diagnostic et le traitement.

Placard polyfistulisé mimant un mycétome
K.Barbri F. Hali S.Chiheb

Introduction

Le mycétome est une maladie infectieuse granulomateuse chronique qui peut affecter la peau, les
tissus sous-cutanés, les fascias et les os. Il peut étre causé par des bactéries filamenteuses ou des
champignons et touche généralement les jambes et les pieds.

La présentation clinique peut étre déroutante. Nous rapportons le cas particulier d'un patient qui
présentait un placard polyfistulisé.

Observation

Patient de 47 ans sans antécédents pathologiques particuliers présentant une placardisation
polyfistulisée du pied traitée depuis un an comme un mycétome sans amélioration.

A l'interrogatoire, on retrouve la notion de piqtire d'oursin. A la radiographie, présence d'un corps
étranger. Un granulome a corps étranger a été suspecté, une biopsie chirurgicale avec 3 fragments a
été réalisée confirmant le diagnostic.

Discussion
La particularité de cette observation réside dans l'aspect clinique déroutant simulant un mycétome.

Le granulome cutané a corps E est une 1ésion inflammatoire chronique constituée principalement de
cellules de la lignée des monocytes et des macrophages.

Cette réaction est due a la présence de particules xénobiotiques inorganiques ou organiques ou de
matériel endogeéne dans le derme.

L'aspect clinique est variable et peut inclure des papules, des nodules ou des plaques érythémateuses
violacées. Les 1ésions deviennent souvent plus dures avec le temps en raison de la fibrose.

La présentation clinique du placard polyfistulisé reste exceptionnelle.



Tumeur noire de la cuisse : quel diagnostic ?

F. BENHAYOUN, F. HALI, S. CHIHEB
Service de dermatologie et de vénérologie, CHU Ibn Rochd Casablanca

Introduction :

Les « kystes épidermoides » ou encore « kystes d'inclusion épidermoides », « kystes infundibulaires »
ou « kystes de rétention » sont des lésions bénignes denses, qui se développent habituellement en sous
cutané sans modification de la peau sus-jacente. Nous rapportons un cas de kyste épidermoide de
présentation atypique mimant une tumeur maligne chez une patiente de 60 ans.

Observation :

11 s’agit d’une patiente de 60 ans sans antécédant pathologique notable qui présente depuis 2 mois une
lésion nodulaire noiratre augmentant rapidement de taille et devenant douloureuse siégeant au niveau
de la face latérale de la cuisse droite, apparaissant sur une peau saine sans lésion pré existante,
évoluant dans un contexte de conservation de I’état général. L’examen clinique trouve une lésion
nodulaire, saillante, mesurant environ 4 cm, a surface hyperpigmentée et vascularisée par endroit. Les
aires ganglionnaires étaient libres, et le reste de I’examen somatique était sans particularité. On a
évoqué un mélanome, un hidradénome ou un sarcome. La patiente a bénéfici¢ d’une exérése de la
tumeur et la piece fut envoyée a I’étude anatomopathologique. L’histologie a objectivé un épiderme
acanthosique orthokératosique. Le derme était fibreux siége d’une paroi kystique fine composée d’un
revétement malpighien mince s’épaississant par places renfermant une couche granuleuse. La lumiere
du kyste était comblée par de la kératine lamellaire. Le tissu sous épithélial était fibreux trés peu
abondant, ne présentant pas de granulome ni de glandes sébacées. L’aspect morphologique était
compatible avec un kyste épidermoide dermique d’exérése totale sans signe de malignité.

Discussion :

L’intérét de cette observation est de rapporter un cas déroutant de kyste épidermoide dermique de
présentation inhabituelle mimant une tumeur maligne.

Les kystes épidermoides sont des 1ésions bénignes denses et bien encapsulées des tissus mous qui se
développent aprés qu'une partie de I'épiderme s'est implantée dans le derme.



11 s’agit le plus souvent d’un nodule sous cutané indolore, avec un punctum central et sans
modification de la peau en regard. Il si¢ge préférentiellement sur une surface folliculaire comme le
cuir chevelu, le visage ou le tronc, et trés rarement au niveau acral. Leur taille est généralement
inférieure a Scm.

Dans notre cas particulier, la localisation, les modifications cutanées sus-jacentes, la croissance rapide
de la Iésion et le caractere douloureux ont fait suspecter une tumeur maligne.

L'option thérapeutique recommandée est l'excision chirurgicale compléte, incluant 1'ensemble de la
paroi et de la peau sus-jacente pour éviter une transformation maligne. Toute partie restante de la
paroi du kyste peut entrainer une récidive de la 1ésion.

Il n'existe pas de lignes directrices actuelles, d'indicateurs pronostiques précis ou de niveaux de
stadification pour ces kystes. Il est donc important d'obtenir la confirmation pathologique que la
lésion est bénigne.

Kératoacanthome centrifuge marginé : a propos de deux cas

S. Dehamcha ; Y. Arar ; A. Ammarkhodja ; S. Zobiri
Service de dermatologie, CHU Mustapha, Alger, Algérie

Introduction : Le kératoacanthome centrifuge marginé (KCM) est une variante rare de
kératoacanthome (KA). Cliniquement, il se distingue du KA classique par son caractere localement
destructeur, par son évolution chronique et par 1’absence a la régression spontanée. En raison de sa
rareté et de I’absence de caractéristiques histopathologiques distinctives, le KCM pose un véritable
défi diagnostique aux dermatologues et aux pathologistes. Nous rapportons 1’observation de deux
patients présentant un KCM.

Cas n°l : une patiente de 71 ans, de phototype clair, diabétique et hypertendue, consultait pour une
papule de la joue droite qui évoluait progressivement vers 1’extension centrifuge en 14 mois.
L’examen clinique retrouvait une lésion érythémateuse, ovalaire de la joue droite, a bords surélevés et
a centre atrophique mesurant 8 cm de diametre. La pression de la Iésion faisait couler une substance
blanche. La palpation des aires ganglionnaires n’objectivait pas d’adénopathie palpable. L’examen
histopathologique montrait un épiderme hyperkérathosique hyperacanthosique surmontant un derme
renfermant des globes cornés. Le diagnostique du KCM était retenu. Devant I’évolution chronique et
I’indisponibilité des rétinoides, la 1ésion était excisée chirurgicalement entrainant la guérison.

Cas n°2 : un homme de 59 ans, de phototype clair, hypertendu et hémodialysé depuis 2013, consultait
pour des Iésions tumorales du membre supérieur droit qui évoluaient depuis 3ans. Ces lésions
débutaient par de petites papules douloureuses, qui augmentaient progressivement de taille. L’examen
clinique retrouvait de multiples 1ésions tumorales érythémateuses avec des bords saillants et un centre
atrophique. Elles confluaient en placard mesurant 20 cm de diamétre au niveau de la face dorsale de la
main et de ’avant-bras droit. La pression de ces lésions faisait sourdre un matériel blanc crémeux
représentant de la kératine. L’examen des aires ganglionnaires axillaires était sans particularité.
L’¢étude histologique révélait un épiderme aminci papillomateux, centré par un cratére rempli de
kératine avec présence d’éperons. Le diagnostic du KCM était retenu. L’indisponibilité des rétinoides
a notre niveau, la douleur et la géne fonctionnelle nous ont motivé a proposer au malade un
traitement par chirurgie large, mais il a été perdu de vue.

Discussion :



Le KCM est une forme rare de KA, décrite pour la premiére fois en 1962 par Miedzinski et
Kozakiewicz. Il touche en général le sujet 4gé au-dela de 50 ans. Sur le plan clinique, il se présente
sous forme de papule de couleur chair ou érythémateuse, siégeant sur les zones photo-exposées. Il
évolue progressivement vers 1’extension centrifuge et réalise une Iésion large pouvant atteindre20 cm
de diameétre, a bords saillants et a centre atrophique. Il est souvent unique, mais des cas du
kératoacanthome centrifuge marginé multiple ont été rapportés dans la littérature, comme c’est le cas
de notre malade ( cas n°2). Son étiologie reste inconnue, plusieurs facteurs peuvent tre incriminés
tels que : L’exposition chronique aux rayons ultraviolets, le tabagisme, le contact avec le goudron et
les huiles minérales et I’immunodépression. Contrairement au KA classique, la notion de traumatisme
est rarement retrouvée. L’évolution chronique destructrice et le risque de transformation en carcinome
¢pidermoide conditionnent le pronostic et justifient 1’instauration précoce du traitement médico-
chirurgical.

Le traitement fait appel aux rétinoides a Img/kg , aux injections intra-lé¢sionnelles de 5-fluorouracile
et a la chirurgie qui peut étre trés mutilante.

Conclusion :

Le KCM est une entité treés rare a ne pas méconnaitre. Ces deux cas illustrent a quel point certaines
variantes de KA sont difficiles a diagnostiquer et a quel point leur traitement est complexe.

L’adénome pléomorphe de localisation atypiques cutanée

Z. Fajri, Z. Douhi, H. Baybay, S. Elloudi, M .Soughi , FZ. Mernissi
Service de dermatologie et vénérologie, CHU Hassan 11, Fes, Maroc

Introduction :

L’adénome pléomorphe est une tumeur bénigne mixte faite de prolifération des cellules
¢épithéliale et myoépithéliale. Il affecte le plus souvent les glandes salivaires principales, la
glande parotide , la glande sous maxillaire, et moins fréquemment les glandes salivaires
accessoires mineures qui comportent de nombreux sites ectopiques dont la leévre. Cette
derniére localisation se manifeste le plus fréquemment avec une extension intra-orale. La
localisation cutanée n’est pas aussi fréquente , nous en rapportons un cas.

Observations :

Il s’agit d’'un homme de 45 ans sans antécédent pathologique notable qui consultait pour une
Iésion asymptomatique au niveau de la région péribuccal gauche évoluant depuis 3 ans ayant
augment¢ de taille. L'examen dermatologique a objectivé un nodule ferme, a surface lisse , de
couleur de la peau et siégeant en supra-labial gauche. Le reste de I’examen des muqueuse et
somatique étaient sans particularités. Nous avons pensé a un kyste sébacé et une exérese
chirurgicale était réalisée dont I’étude anatomopathologique était en faveur d’un adénome
pléomorphe de la glande salivaire accessoire mineure. Le patient a été mis sous créme
cicatrisante avec un recul de 1 an sans récidive.

Discussion :

L’adénome pléomorphe des glandes salivaires est la tumeur bégnine la plus courante dans
toutes les tumeur de la glandes salivaires majeures. Généralement, la localisation dans la
glande parotide est la plus fréquente environ 60 a 70 % des cas. Cependant, la localisation au
niveau des glandes salivaires accessoires avec une extension cutanée reste rare et atypique
comme ce qui est décrit chez notre cas. Dans la majorité des cas, il existe une extension endo-



buccal alors que quelques études ont rapporté la présence d’un nodule solitaire sans atteinte
buccale de consistance ferme et asymptomatique et qui préte a confusion avec plusieurs
tumeurs annexielle bégnine ou malignes d’ ou I’intérét d’une étude histopathologique qui
montre une tumeur bien circonscrite a cellules épithéliales et myoépithéliales entourées par
une capsule résultant de la fibrose salivaire. Le traitement radical est 1'exérése chirurgicale
compléte et large car le risque de récidive est trés important nécessitant un suivi au long court.

Conclusion :

Ce cas souligne l'intérét de savoir penser a ce type de tumeur devant un nodule
asymptomatique au niveau de la région péri buccal.

Mélanocytome épithéloide pigmenté : une tumeur mélanocytaire
a ne pas méconnaitre

K.Mejjati , Z.Douhi ,K.Bouayad,M.Soughi, S.Elloudi ,H.Baybay,FZ.Mernissi
Service de dermatologie , CHU Hassan II Fés

Introduction : L.e mélanocytome épithélioide pigmenté (MEP) est une tumeur mélanocytaire trés rare
qui touche préférentiellement les sujets jeunes , de pronostic favorable par rapport au mélanome.
Nous en rapportons une nouvelle observation.

Observation :Un enfant 4gé de 8 ans, sans antécédents pathologiques notables, qui consultait
pour une lésion au niveau du cuir chevelu évoluant depuis des années, ayant augmenté de
taille depuis 2 ans . L’examen clinique avait trouvé un nodule arrondi bleuatre, de consistance
ferme mesurant 3 cm de diamétre siégeant au niveau du vertex. La dermoscopie avait
objectivé un patron en arc en ciel, une pigmentation inhomogene, des aires blanchatres sans
structures . Les aires ganglionnaires sont libres.

L’exérese du nodule était en faveur d’une prolifération faite de cellules globuleuses doté d’un
noyau a chromatine fine, nucléolé et a cytoplasme trés pigmenté , concluant & un
mélanocytome épithéloide pigmenté.

Discussion : [e mélanocytome épithéloide pigmenté est une tumeur mélanocytaire rare.
Selon la classification de ’OMS 2018, il appartient au groupe intermédiaire en terme de
pronostic et de progression, entre le naevus mélanocytaire et le mélanome.

Le mélanocytome a une prédilection pour 1’enfant et le jeune adulte. Il peut apparaitre de
novo ou s’associer a un navus congénital ou dermique.

Cliniquement, il se présente sous forme de plaque ou de nodule bleu-noir siégeant le plus
souvent au niveau du dos, du cuir chevelu, de la cheville et du sacrum.



Le diagnostic est histologique révélant une tumeur polypoide composée de mélanocytes
¢épithélioides fortement pigmentés et de mélanophages avec un stroma riche en collagéne,
avec des atypies cellulaires minimes et de faibles mitoses , ce qui le différencie du mélanome
caractérisé par une activité mitotique ¢€lévée et des atypies cellulaires majeures. En
immunohistochimie, les cellules tumorales du mélanocytome marquent également le
HMB-45 et pS-100.

L’évolution de cette tumeur est imprévisible, avec un risque de métastases ganglionnaires,
d’ou I’'intérét d’une biopsie du ganglion sentinelle (1).Il a été également rapporté dans la
littérature de tres rare cas de métastase viscérale notamment hépatique (2) .

La prise en charge n’est pas encore codifiée, elle repose essentiellement sur une exérese
¢largie avec des marges de 1 a 2 cm , et un suivi plus long afin de déceler les récidives .

Conclusion :[.e mélanocytome pigmenté épithéloide est une entité a connaitre. Afin d’établir
des recommandations de prise en charge, d’autres cas doivent étre publiés .

(1) Mandal RV, Murali R, Lundquist KF et al. Pigmented epithelioid melanocytoma: favorable outcome after S-year follow-up. Am
J Surg Pathol 2009; 33: 1778-1782

(2) Artur Zembowicz, MD, PhD,* J. Aidan Carney,} and Martin C. Mihm* Pigmented Epithelioid Melanocytoma A Low-grade
Melanocytic Tumor With Metastatic Potential Indistinguishable From Animal-type Melanoma and Epithelioid Blue Nevus

Les tumeurs vulvaires bénignes : une série de 64 cas

N.Kalmi/H.Baybay/S.Choukri/Z.Douhi/S.Elloudi/M.Soughi/FZ.Mernissi
Service de dermatologie ,CHU Hassan II,FES

Introduction

La dermatologie vulvaire représente un défi pour de nombreux prestataires. Les patientes présentant
des lésions vulvaire peuvent se présenter en soins primaires, en gynécologie ou en dermatologie. Bien
que la plupart des tumeurs ne nécessitent pas de traitement, il est nécessaire d'envisager un diagnostic
différentiel incluant les tumeurs pré et malignes et les pathologies infectieuses. Le but de notre étude

¢tait de rapporter les différents tumeurs bénignes de notre série de pathologie vulvaire.

Matériel et méthodes

Une étude observationnelle incluant 64 cas sur une durée de Sans.

L’examen clinique était complété par la dermoscopie, et la biopsie était réalisée chez les cas suspects

ou présentant un doute diagnostic. Les condylomes étaient exclus de notre étude .
Résultats

Parmi 200 patientes,49 présentaient 64 tumeurs bénignes.20 patientes présentaient des 1ésions
multiples. Le tableau 1 résume le nombre de cas par type de pathologie. Les 1ésions étaient
principalement situées sur les grandes lévres (83%), le vestibule (15%),et autres localisations (2%).
Elles étaient asymptomatiques (80%), prurigineuses (15 %),saignantes au contactes

(6%),douloureuses (4%) et suintantes chez la patiente présentait les lymphangiectasies



acquises .L’exérese confirmait les diagnostics d’ hidradénomes papilliferes, syringomes, molluscumes
pendylomes, botriomycomes et syringosystadénome papilliféere. Pour les kératoses séborrhéiques , les
neavus et les kystes épidermoides I’exérése était réalisé pour les patientes demandeuses. D’autres
traitements étaient instaurés :laser chez la patiente avec les lymphangiectasies acquises,antibiothérapie
avec drainage chez les 2 cas de bartholinites, des veinotoniques pour les varices et le propanolole pour
les hémangiomes infantiles . Une abstention thérapeutiques était préconisé pour les papillomatoses

vestibulaires physiologiques.

Pathologie Nombre de cas / Total : 64 cas
Pathologies Vasculaires/lymphatique 8
Hémangiome 3
Varices vulvaires 3
Lymphangiectasies acquises 1
Nodules de régénération d'angiome 1
Pathologies non vasculaire 56
Kératoses séborrhéiques 13
Naevus 10
Papillomatose vestibulaire physiologigue 10
Hidradénomes papilliféres 7
Kystes epidermoides 7
Syringomes 3
Molluscum pendylomes 2
Bartholinite 2
Syringocystadenome papillifére 1
Botriomycome 1

Discussion :

En tant qu'organe gynécologique et dermatologique, la vulve reléve bien de la pratique du

dermatologue. Jusqu’a présent aucune stadification des tumeurs vulvaires bénignes n’a été retenue.

La plupart des tumeurs vulvaires bénignes sont diagnostiquées cliniquement parfois nécessitant un
appoints par le dermoscope et ne nécessitent aucun traitement ; cependant, I’excision chirurgicale peut
étre indiquée pour diverses raisons telles que l'aspect esthétique, le frottement, les infection
récurrentes ou si suspicion de malignité. Le dermatologue a toute sa place dans la reconnaissance des
Iésions bénignes de la vulve, le diagnostic précoce de celles qui sont malignes ,I’amélioration de

'anxiété des patientes, et la réduction des examens inutiles.
Conclusion :

Notre étude présente un panorama de tumeurs vulvaire bénignes, avec la présence de tumeurs assez
rares. Malgré la fréquence des bartholinites, leurs nombre réduit dans notre série peut étre expliqué
par leurs reconnaissance facile par les omnipraticiens et leurs orientation directe en gynécologie.

Cependant leurs survenues chez les femmes ménopausées doit faire écarter toute malignité .



Un kyste géant de la cuisse : Cystadénome apocrine de
localisation atypique

H.MARGHADI1 M. HANDI1 M.ABOUDOURIBI 2, S.AMAL1 2, 0.HOCARI1 2
(1) Service de dermatologie-Vénérologie CHU Mohammed VI Marrakech
(2) Laboratoire Bioscience et santé , FMPM Université Caddi Ayyad , Marrakech

Le cystadénome apocrine est une tumeur bénigne de la glande sudoripare. Les 1ésions se présentent
généralement comme de petits nodules cutanés, qui sont principalement solitaires ; se produisant sur
le visage, cou et tronc. De telles tumeurs sont généralement inférieurs a 1 cm de diameétre, mais dans
des cas plus rares de grands cystadénomes ont été trouvés.

Nous rapportons le cas d’un cystadénome apocrine géant de la racine de la cuisse.

Observation :

Un patient de 70 ans sans antécédents pathologiques particuliers qui consultait pour une tuméfaction
de la cuisse gauche apparue depuis une trentaine d’années, qui augmentait progressivement de taille,
et qui entrainait une géne manifeste a la marche.

A I’inspection, on notait la présence d’une masse pédiculée hyperpigmentée mesurant 7cm de grand
diamétre , si¢geant en regard de la face antéro-supérieure de la cuisse gauche, rénitente et indolore a la
palpation (Figure 1).

Une imagerie par résonnance magnétique (IRM) de la cuisse gauche objectivant une tumeur kystique
mesurant 72*43*64 mm de diamétre, réalisant un effet de masse sur le muscle droit fémoral (Figure
2).

Le traitement consistait en une exérése chirurgicale sous anesthésie locale (Figure 3) .

Le résultat anatomopathologique de la tumeur était en faveur d’un cystadénome apocrine, avec
identification de véritable projections papillaires qui font saillie dans la cavité du kyste.

Trois mois apres I'opération, le patient était asymptomatique, sans signe clinique de récurrence.
Discussion :

Le cystadénome apocrine est classiquement décrit comme une prolifération adénomateuse kystique
des glandes apocrines. Il se localise au niveau du visage et du cou, en particulierla région
périoculaire. D’autres localisation sont possibles notamment les régions axillaires, anogénitale et
périaréolaires. Nous présentons un cas de cystadénome apocrine au niveau de la cuisse qui est une
localisation inhabituelle et rare.

Cliniquement , le cystadénome solitaire se présente comme un nodule cutané unique dans 93 % des
cas, asymptomatique, translucide, bleu ou hyperpigmenté, a croissance lente, bien circonscrit, en
forme de dome.

Bien qu'il soit généralement petit (allant de 0,5 a 1 cm de diamétre), quelques rares cas ont été
rapportés de lésions cutanées plus importantes, comme le cas de notre patient.



Sur le plan histologique, les cystadénomes apocrines sont des adénomes localisés dans le derme sous
la forme d’espaces kystiques. Ils sont bordés d’une double assise cellulaire, une couche externe
composée de cellules cubiques myoépithéliales formant des digitations papillaires intracavitaires et

une couche interne composée de cellules cylindriques sécrétoires a cytoplasme €osinophile avec une
saillie apicale sécrétoire de décapitation caractéristique.

Les hidrocystomes eccrines représentent un diagnostic différentiel commun du cystadénome apocrine.

S’il n’est pas traité, le cystadénome apocrine se développe graduellement sans résolution spontanée.
L’excision chirurgicale a but diagnostique et thérapeutique est le traitement de choix du
cystadénome apocrine solitaire. D’autres options thérapeutiques comprennent 1’électrodessication,
ablation et aspiration par radiofréquence suivies de Injection d’acide trichloroacétique, le laser pour
I'élimination de Iésions multiples.

Conclusion :

L’originalité de notre cas réside dans la localisation au membre inférieur , notre cas est le deuxiéme
cas rapporté dans la littérature et la grande taille.




Mucinose localisée discréte papuleuse atypique

Biygjoinel; M. Aboudourib2; H. Boumehdi3; O. Hocar4; S. Amal4
Service de dermatologie et vénérologie
Laboratoire de biosciences et santé
CHU Mohammed VI Marrakech ; Maroc

Introduction :

La mucinose papuleuse est caractérisée par le dépot primitif de mucine dans le
derme réticulaire, en I’absence d’anomalie thyroidienne.

Nous rapportons le cas d’un patient ayant une mucinose localisée discréte
papuleuse atypique de localisation inhabituelle.

Observation :

Une femme de 58 ans, sans antécédents pathologique particuliers, consultait
pour une éruption papuleuse symétrique touchant le visage, le cou et les

¢épaules ; évoluant depuis 6 ans. L’examen dermatologique objectivait de
multiples papules de 3 a 4 millimétres de diamétre, jaunatres translucides de
couleur chair au niveau du visage, cou, et les épaules, avec des molluscums
pendulum au niveau cervical (figure 1,2) ; associées a des dépoOts jaunatres et
blanchatres au niveau du cavum et en sus glottique et une muqueuse inflammeée.

Figl : Multiples papules Fig 2 : Multiples papules
translucides sur le front de notre translucides sur le cou de notre
patiente patiente

Les examens biologiques étaient normaux. L’étude histologique révélait des
dépots de mucine au niveau dermique a la coloration de Bleu Alcian, une
discréte vacuolisation de la couche basale, et un infiltrat inflammatoire modéré



fait de lymphocytes et de plasmocytes de disposition péri vasculaire et
périannexielle (figure 3,4). On concluait finalement a une mucinose localisée
discrete papuleuse atypique. La patiente €tait mise sous un dermocorticoide.

"

Fig 3 : coupe histologique révélant
des dépo6ts de mucine au niveau
dermique a la coloration de Bleu
Alcian, et un infiltrat inflammatoire
modéré fait de lymphocytes et de
plasmocytes de disposition péri
vasculaire et

périannexielle

Fig 4 : coupe histologique révélant
des dépo6ts de mucine au niveau
dermique a la coloration de Bleu
Alcian, et un infiltrat inflammatoire
modéré fait de lymphocytes et de
plasmocytes de disposition péri
vasculaire et

périannexielle

Discussion :

La mucinose papuleuse est une maladie rare et sa physiopathologie reste
incomprise. Les critéres diagnostiques sont parfois mis en défaut et la
classification intégre des formes atypiques et intermédiaires. Malgré la nouvelle
classification réactualisée par Rongioletti en 2001, la mucinose papuleuse chez
notre malade reste difficile a classer. Celle qui s’en rapproche le plus est la
mucinose papuleuse sous la forme « discréte papuleuse » mais avec une atteinte
faciale ; une forme atypique de mucinose papuleuse, rapportée dans la littérature
dans une seule observation avec une localisation cervico-céphalique. Dans tous
les cas, le traitement est souvent décevant.

Conclusion :
la mucinose papuleuse est rare et méconnue; et présente de multiples formes
atypiques.




Porome eccrine : simulateur clinique d’un mélanome achromique.

Oumaima Markouk, Ihssane Biygjoine, Maryem Aboudourib, Ouafa Hocar, Said Amal
Service de Dermatologie, CHU Mohamed VI

C.Benallal, H.Rachadi, H.Rais

Service d’anatomie pathologique CHU Mohamed VI

Laboratoire de Biosciences, Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech, Maroc

Introduction :

Le porome eccrine est une tumeur annexielle bénigne du canal terminal de la glande sudoripare
eccrine. Elle est rare et pose le probleme de diagnostic différentiel avec plusieurs entités notamment le
mélanome achromique.

Observation :

Nous illustrons a travers cette observation le cas d’une femme agée de 72 ans, sans antécédents
pathologiques particuliers, qui présente une lésion nodulaire ulcérée au niveau du talon gauche
¢évoluant depuis 8 ans. A I’examen on retrouve un nodule ulcérée au niveau du talon gauche, a bords
irréguliers, de 3 cm x 2cm et surmontée de croltes associé€ a des adénopathies inguinales de 1 cm a
droite et 2 cm a gauche et une thyroide augmentée de taille siége de formation nodulaire mobile non
douloureuse a la palpation.

L’analyse dermoscopique a révélé la présence de petits vaisseaux ponctiformes, des zones blanchatres
autour des vaisseaux, une ulcération périphérique et quelques mottes pigmentaires centrales.

Sur la base des caractéristiques cliniques et dermoscopiques, le diagnostic de mélanome achromique a
¢été posé et une biopsie exérése a été réalisée. L’étude anatomopathologique a conclu a un porome
eccrine.

Discussion :

Le porome eccrine est une tumeur cutanée bénigne, qui apparait sous forme d’un nodule unique, rose-
rougeatre bourgeonnante, pédiculée, a surface kératosique au niveau de la paume de la main ou la
plante des pieds. Il peut présenter des caractéristiques polymorphes qui peuvent rendre le diagnostic
difficile, et peut étre confondue avec un carcinome épidermoide ou un mélanome achromique.

Le traitement est chirurgical par exérese totale, car les porocarcinomes surviennent dans pres de la
moitié des cas sur des poromes eccrines préexistants.

Conclusion :

Le porome éccrine est une tumeur rare d’évolution trés lente avec un potentiel de transformation
maligne d’ou I’intérét de la reconnaissance de ces différentes présentations cliniques afin d’établir
précocement le diagnostic.

ey ’ _ » ‘ i
Figure 2 Image dermoscopique d'un porome
eccrine eccrine

Figure 1 Image clinique d'un porome



Porome écrine : une tumeur annexielle rare

I.Biygjoine, M.Khallouki, M.Aboudourib, O.Hocar, S.Amal
Service de dermatologie et vénérologie
Laboratoire de biosciences et santé
CHU Mohammed VI Marrakech ; Maroc

Introduction :

Le porome eccrine est une tumeur annexielle bénigne rare du canal terminal de
la glande sudoripare €crine qui présente un potentiel de transformation maligne
en porocarcinome. Elle pose également un probleme de diagnostic différentiel
avec plusieurs entités. Nous rapportons 2 observations d’un porome éccrine.

Observation :

Cas N°1 : patiente de 72 ans, qui présente une l€sion nodulaire érythémateuse
du talon gauche évoluant depuis 8 ans, devenant volumineuse et ulcérée.
L’examen clinique retrouve une 1ésion érythémateuse nodulaire ulcérée au
niveau du talon gauche, douloureuse a la palpation, a bords irréguliers de 3 cm x
2cm environ surmontée de croiites ; avec a la dermoscopie : des vaisseaux
glomérulaires entourés d’un halou blanchatre et des zones blanc-rosé sans
structures.

Cas N°2 : Patiente de 65ans, qui présente depuis 6mois une lésion nodulaire
indolore 1égérement prurigineuse au niveau de la face postéro-externe du pied
droit. L’examen dermatologique trouve une l€sion nodulaire arrondie, de
couleur rosé, bien limitée mesurant 1cm de grand diamétre centrée par une
crolite. L’examen dermoscopique trouve des vaisseaux linéaires irréguliers, des
vaisseaux glomérulaires et quelques vaisseaux en €pingle a cheveux, le tout
¢tait entouré d’un halo blanchatre.

Devant ces 2 aspects cliniques, nous avons réalisé une exérése qui a mis en
¢vidence une prolifération épidermique endophytique large faite de cellules
poroides, absence de palissade périphérique ou d’épaississement de la
membrane basale et absence de mitose ou de dysplasie.

L’évolution était favorable sans récidive avec un recul de 7 mois dans le 1 er
cas et 6 mois dans le 2 éme cas.

Discussion :

Le porome eccrine a été décrit par Pinkus en 1956. 11 s’agit d’une prolifération
développée au niveau de la portion intra-épidermique du canal excréteur des
glandes sudorales eccrines. Elle représente 10% de toutes les tumeurs des
glandes sudoripares. C’est une tumeur bénigne bourgeonnante, charnue et
congestive d’évolution lente qui se localise de préférence aux régions plantaires
et péri-talonniere dans 70 % des cas. Cette tumeur peut étre confondue avec un
mélanome achromique, un botriomycome épidermisé€ ou un carcinome



¢pidermoide. La dermoscopie peut aider au diagnostic objectivant des vaisseaux
glomérulaires et en épingle a cheveux, des vaisseaux lin€aires irréguliers et un
halou blanc a rose entourant les vaisseaux et de multiples zones sans structures
rose-blanc; mais ces signes restent non pathognomoniques du diagnostic et
I’histologie reste essentielle pour sa confirmation. Le traitement est chirurgical,
et ces tumeurs doivent étre excisées en totalité car les porocarcinomes
surviennent dans prés de la moiti€ des cas sur des poromes eccrines préexistants.

Conclusion :

Le porome éccrine est une tumeur rare avec un potentiel de transformation
maligne, et dont ’aspect clinique ressemble a plusieurs entités d’ou I’intérét
d’utiliser le dermoscope pour orienter le diagnostic.



Histiocytose éruptive généralisée : Une forme rare d’histiocytose
non langerhansienne
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Introduction

L’histiocytose éruptive généralisée (HEG) est une forme cutanée bénigne tres rare d’histiocytose non
langherhansienne, caractérisée par des lésions papuleuses d’évolution souvent récurrente. Nous
rapportons une nouvelle observation décrivant I’aspect clinique et dermoscopique de cette entité chez
un adulte.

Observation

Un homme agé de 51 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, consultait pour des lésions
cutanées asymptomatiques évoluant depuis 12 mois. L’examen dermatologique notait une éruption
papuleuse de couleur rouge-brun mesurant 2 & 5 mm, non confluentes intéressant le tronc, le dos, le
cou et le visage. Certaines papules présentaient une ombilication centrale mimant un molluscum
contagiusum. Les muqueuses et les phanéres étaient sans anomalie. Il n’y avait pas d’adénopathies ni
d’hépatosplénomégalie. L’examen dermoscopique d’une papule objectivait un fond jaune orangé
associé a une pigmentation périphérique. La numération formule sanguine, le bilan lipidique ainsi que
1’électrophorése des protéines sériques n’objectivaient pas d’anomalie. L’étude Histologique d’une
lésion papuleuse révélait un infiltrat histiocytaire dense et lymphocytaire au niveau du derme. L’étude
immunohistochimique était positive pour le CD68 confirmant 1’origine histiocytaire et négative pour
le PS 100 excluant [Dorigine langherhansienne. Le tableau clinique, histologique et
immunohistochimique était en faveur d’une histiocytose éruptive généralisée. Devant la bénignité de
la maladie et le caractére non affichant des Iésions, 1’abstention thérapeutique était
envisagée .L’évolution était marquée par la disparition progressive des Iésions avec une pigmentation
résiduelle au niveau du visage. Aucune récidive n’a été notée apres un suivi de 15 mois.

Discussion

Il s’agit d’une entité extrémement rare. La premiére description de I’HEG était rapportée en 1963 par
Winkelmann et Muller. Elle est décrite comme étant une forme papuleuse ,non
xanthomateuse ,spontanément résolutive de I’histiocytose non langherhansienne. FElle affecte
principalement 1’adulte mais peut survenir a tout age a partir de 3mois. Notre cas illustre la
présentation clinique de cette entité, rapporte un nouveau aspect dermoscopique et souligne 1’intérét
de I’examen anatomopathologique et immunohistochimique dans le diagnostic des histiocytoses.
L’évolution de la maladie est souvent spontanément résolutive comme le cas de notre patient.
Néanmoins, des rapports de cas isolés ont signalé une évolution favorable et rapide sous isotrétinoine
et d’autres sous puvathérapie. Malgré le caractére bénin de I’HEG, une surveillance réguliére est
recommandée, en effet, des cas décrits dans la littérature ont développé des formes graves
d’histiocytose.

Conclusion

La rareté de ces désordres histiocytaires justifie 1’intérét de rapporter les nouvelles observations afin
de garantir une progression des connaissances concernant la classification, le pronostic et la prise en
charge de ces entités.



Rare cas de myosite ossifiante multifocale (MOMC) : Quand le
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Introduction : La myosite ossifiante est une pathologie bénigne faite d une prolifération
hétérotopique d’os au sein des tissus mous. Sa forme multifocale est rare pouvant simuler un
processus malin, expliquant les retards diagnostiques et thérapeutiques.

Nous décrivons un cas de MOMC chez une patiente de 11 ans.

Observation

Patiente de 11 ans, issue d’un mariage consanguin de 2 éme degré, suivie depuis 2019 pour
sclérodermie devant une sclérose cutanée généralisée, myalgies, polyarthralgies inflammatoires,
xérostomie avec confirmation histologique, mise sous corticothérapie avec abandon thérapeutique.

La patiente a été de nouveau hospitalisée en avril 2022 suite a 1’aggravation de son état et par
I’apparition de lésions cutanées bourgeonnantes diffuses évoluant 7 mois avant son admission sans
notion de traumatisme associé.

L’examen clinique a révélé une patiente stable avec taille de 1m20(-2DS), avec présence de masses
bourgeonnantes diffuses, hyperkératosiques infiltrées et indurées associées a des ulcérations au
niveau du tronc et des jambes.

La marche et la station debout était impossible, la sensibilité était conservée avec présence d’une
amyotrophie généralisée.

Une biopsie cutanée a objectivé un aspect en faveur d’une myosite ossifiante fait de tissus musculaire
stri¢ siége d’artefacts de retard de fixation, I’interstitium est fibreux siége d’un tissu de granulation
polymorphe et diffus mélé a un tissus osseux dystrophique.

Les radios de thorax, bassins, membres et extrémités ont objectivé une importante ossification des
parties molles.

Dans le cadre du bilan d’extension, le scanner thoracique et I’échographie abdominale, ainsi que
I’échocardiographie doppler et I’examen ophtalmologique a la lampe a fente se sont avérés normaux.

La patiente a été traitée par de la corticothérapie orale, méthotrexate, biphosphonate orale ainsi que
par des pansements quotidiens aux tulles gras, avec bonne amélioration clinique.

Discussion

La myosite ossifiante multifocale est une pathologie bénigne rare, représentant 0,7% des tumeurs
des parties molles.

A I’inverse de notre observation, elle touche préférentiellement le sujet jeune sportif de sexe masculin
et souvent associée a des traumatismes.

Elle se manifeste par des douleurs inflammatoires et des tuméfactions dures siégeant davantage dans
les segments antérieurs et proximaux, pouvant entrainer une impotence fonctionnelle en cas d’atteinte
articulaire.

L’aspect radiologique dépend de la maturation histologique de la masse, pouvant étre au début normal.
Le scanner ou I’IRM permet de poser le diagnostic, malgré son acces difficile dans certains pays.

Le traitement de la MOMC est variable en fonction du stade, pouvant aller de 1’abstention
thérapeutique au traitement médical ou chirurgical.

Conclusion

Ce cas clinique illustre la rapidité d’extension et le retentissement fonctionnel de la myosite ossifiante
et donc de I’importance d’établir un diagnostic précoce pour améliorer la prise en charge.



Corne cutanée de front : a propos d’un cas clinique

E. B.M. Keby Da Costa, A. M. Ali, Y. Zemmez, R. Frikh, N. Hjira
Service de Dermatologie, Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V, Université
Mohammed V, Rabat

Introduction

Les cornes cutanées sont des 1ésions peu habituelles, asymptomatiques touchant la face et les
extrémités avec une grande variabilité¢ dans leurs formes et leurs dimensions. Elles peuvent
étre isolées ou associées a des 1ésions cutanées malignes constituant alors un mode révélateur.
Le traitement consiste a 1’exérese large emportant la base d’implantation avec examen
anatomopathologique de la piece.

Observation

Un patient de 70 ans a consulté pour une excroissance « cornée » du front. Il était suivi et
traité pour hypertension artérielle. Il avait noté, 8 mois auparavant, 1I’apparition d’une
excroissance sur la partie le gauche de front, indolore mais extrémement disgracieuse et
inesthétique. L examen clinique a mis en évidence une excroissance dure, insensible réalisant
la forme d’une « corne » au niveau de front. La base d’implantation était congestive sans
modification cutanée péjorative. Une exérese de la Iésion a été faite sous anesthésie locale
emportant sa base d’implantation dont I’examen anatomopathologique était compatible avec
une verrue vulgaire sans signe histologique de malignité.

Discussion

Les cornes cutanées constituent une pathologie rare du revétement cutané chez I’homme
contrairement a certaines espéces animales Elles correspondent a une agglutination des lames
de kératine du revétement épidermique qui s’organise sous forme de cones en particulier au
niveau de la face. Les cornes cutanées peuvent &tre primitives isolées ou secondaires a des
Iésions cutanées bénignes ou malignes



Hyperplasie verruqueuse de lévre : a propos d’un cas clinique

E. B.M. Keby Da Costa, E. El Bakali, Y. Zemmez, R. Frikh, N. Hjira
Service de Dermatologie, Hopital militaire d’Instruction Mohammed V, Université Mohammed V, Rabat

Introduction :

L’hyperplasie verruqueuse est une 1ésion pré-néoplasique évoluant irrémédiablement en
carcinome verruqueux ou en carcinome épidermoide. Son diagnostic est histologique ; cette
Iésion peut exister seule ou faire partie du spectre de 1ésions décrites dans la leucoplasie
verruqueuse. La distinction est basée sur les aspects de croissance endophytique et
exophytique de la prolifération épithéliale : dans le carcinome verruqueux, en plus de
projections de surface, il existe également des extensions de la I1ésion dans le tissu conjonctif
sous-jacent que 1’on ne retrouve pas dans ’hyperplasie

Observation :

11 s’agit d’un patient de 63 ans, suivi pour tumeur de la téte du pancréas avec métastase
hépatique. Il s'est présenté au service de dermatologie pour une 1ésion végétante au niveau de
la 1evre inférieure. L'examen physique a montré une tumeur exophytique, bien limitée, de
surface verruqueuse de 03 cm de grand axe, sur la partie gauche de la lévre inférieure.
L’étude histologique a permis de poser le diagnostic d’hyperplasie verruqueuse d’épiderme.
Le patient a été adressé au service maxillo-facial pour une prise en charge.

Discussion :

L’hyperplasie verruqueuse est une forme rare, de bas grade et bien différenciée de tumeur
rencontrée sur les surfaces muqueuses et cutanées. Il s’agit d’'une tumeur a croissance lente et
localement agressive dont le traitement est chirurgical. Son diagnostic est basé sur les
caractéristiques cliniques, macroscopiques et microscopiques de la I€sion.

Conclusion :

Les Iésions montrent a la fois des aspects de croissance endophytique et exophytique, ¢’est
une lésion épithéliale hyperplasique bien différenciée. Il convient donc de ne pas
méconnaitre le caractére potentiellement agressif de cette tumeur, afin de pouvoir réaliser une
exérese précoce, et selon un protocole d’exérese radicale.



Hidrocystome palpébral: a propos d’un cas clinique

E. El bakali, E.B. Keby, H. Kerrouch, Y. Zemmez, R. Frikh, N. Hjira
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Introduction :

Les hidrocystomes palpébraux sont des tumeurs bénignes provenant des glandes sudoripares
eccrines ou apocrines et apparaissent souvent sur le visage et les paupicres. Ils se présentent sous la
forme de 1ésions kystiques uniques ou multiples. Leur histogenese est encore incertaine. Nous
rapportons ici le cas d'une femme de 54 ans présentant un nodule translucide au niveau du canthus
externe de I'ceil gauche.

Cas clinique :

Une femme de 54 ans, qui s'est présentée dans notre service de dermatologie pour une petite papule
évoluant depuis plusieurs années.

L'examen physique a montré une petite papule kystique translucide et molle mesurant 3 mm X 3 mm
sur la paupiére supérieure gauche. Il n'y avait pas de 1ésions similaires sur le corps et aucune atteinte
ophtalmologique.

Sur la base des résultats cliniques, le diagnostic d'hidrocystome eccrine solitaire a été posé.
L'excision chirurgicale a été réalisée sans récidive aprés 6 mois de suivi.

Discussion :

Les hidrocystomes palpébraux sont des tumeurs bénignes. Appelés également: adénome kystique
apocrine, kyste sudoripare, kyste rétentionnel apocrine ou encore kyste de Moll, ils se forment aux
dépens des glandes sudoripares eccrines ou apocrines. Souvent situés sur le visage et les paupiéres,
d'autres localisations atypiques telles le thorax, les épaules et le prépuce ont été rapportées.
L'hidrocystome réalise un petit kyste translucide, brillant, unique ou multiple. Leur histogenése
demeure discutée. En effet, I'nidrocystome apocrine pourrait dériver des résidus des glandes apocrines
primitives ou de la glande de Moll et I'hidrocystome eccrine des glandes eccrines ou du segment
excréteur des glandes de Moll. Leur différenciation clinique étant peu évidente, le diagnostic est
histologique. Deux formes cliniques peuvent étre caractérisées, les formes isolées et les formes
associées. La forme isolée est la plus fréquente: I'hidrocystome est unique ou multiple et non associé a
des signes extra-oculaires. Les hidrocystomes apocrines sont uniques dans 93% des cas alors que les
hidrocystomes eccrines apparaissent le plus souvent multiples. Les formes associ€es sont plus rares et
décrites uniquement pour les hidrocystomes multiples. Si dans la majorité des cas un traitement par
laser Argon est suffisant, les hidrocystomes plus volumineux nécessitent une exérese chirurgicale.

Conclusion :

Les hidrocystomes palpébraux sont des tumeurs bénignes qui guérissent par excision chirurgicale

avec de rares récidives.



Un kératoacanthome chez un patient atteint de Xeroderma
Pigmentosum :

S.BARAZ, F.ELGUENNOUNI, HAMMARI, Y.ZEMMEZ, R.FRIKH, N.HJIRA
Service de Dermatologie, Hopital Militaire d’Instruction Med V — Rabat

Introduction :

Le Xeroderma Pigmentosum (XP) est une maladie héréditaire rare, appartenant au groupe des
génodermatoses transmises sur le mode autosomique récessive. Cette pathologie se caractérise par une
extréme sensibilité¢ au rayonnement ultra-violet (UV) en particulier UVB, des taches de rousseur, une
pigmentation inégale de la peau ainsi qu’une atteinte ophtalmique et neurologique. Le XP est
caractérisé par sa prédisposition aux cancers cutanés.

Meéthodes :

11 s’agit d’une patiente dgée de 57 ans, issue d’un mariage consanguin, suivi pour un xeroderma
pigmentosum avec la réalisation d’une cartographie trimestrielle et un traitement médical et
chirurgical des tumeurs cutanées a type de carcinomes épidermoides et carcinomes basocellulaires.
Cette patiente rapporte 1’apparition d’une lésion ulcéro-bourgeonnante augmentant progressivement
de taille au niveau de la paupiére inférieure gauche. L’examen clinique initial était en faveur d’un
Kératoaconthome (KA) en phase d’évolution 3cm x 3cm donc une abstention thérapeutique a été
préconisée. Par contre, au bout de 03 mois , la tumeur augmentait de taille 6cm x Scm, devenant plus
ferme, douloureuse, saignant au contact, avec 1’apparition d’une ulcération au centre. La dermoscopie
montre des plages blanches correspondant a une masse kératosique centrale. Le diagnostic de
carcinome épidermoide a été suspécté, d’ou la réalisation d’une biopsie cutanée, qui a confirmé le
diagnostic de Kératoacanthome. Vu la localisation et la taille de la tumeur, la patiente a été adressée
en service de chirurgie plastique pour une exérese chirurgicale.

Discussion :
Le KA est une tumeur bénigne caractérisée par sa croissance rapide et une régression spontanée, avec
une prévalence plus élevée chez les patients atteints de XP.

Par ailleurs, I’association KA et XP a été rarement rapportée dans la littérature.

Le KA constitue un diagnostic différentiel clinique et dermoscopique avec le Carcinome Epidermoide
(CE), et se différencie du CE a croissance plus lente en présentant une phase de croissance rapide
suivie d’une phase d’involution et de régression.



ELASTOFIBROME : TUMEUR BENIGNE RARE, A PROPOS
DE 14 CAS

ET REVUE DE LA LITTERATURE
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Résumé : communication écrite (Poster)
Introduction :

Jarvi et al. ont nommé ¢€lastofibrome pour la premiére fois en 1961. L'Organisation mondiale
de la santé 1'a défini comme une tumeur bénigne fibroblastique/myo-fibroblastique en 2002.
Moins de 600 cas ont ét¢ documentés depuis lors.

L’angle inférieur de I’omoplate est le siege de 99 % des élastofibromes.

D'autres emplacements rares ou des ¢élastofibromes ont été cités dans la littérature : mains, les
pieds, la bouche, les articulations, le médiastin et l'aorte.

Matériels et méthodes :

Notre recherche est basée sur une analyse rétrospective de 14 cas d’élastofibromes sur une
période de trois ans et 9 mois, de I’aout 2019 a I’avril 2023, réalisée au service de chirurgie
plastique du centre hospitalier Ibn Sina de Rabat.

Nous avons extrait des dossiers médicaux des informations sur les symptomes cliniques et
radiologiques, la prise en charge chirurgicale, les résultats histologiques et I’évolution a
moyen terme.

Résultats :

L’age moyen dans notre étude est 47 ans.

Le sexe féminin est prédominant : 8§ femmes.

11 malades ont les masses bilatérales et que 3 patients ont les masses unilatérales

Tous nos malades rapportaient une douleur type mécanique accentué par la mobilisation du
scapula.

Tous ces patients ont était hospitalisé pendent une durée moyenne de six jours, bénéficiant
d’une tomodensitométrie en faveur du diagnostic.

L’exérese chirurgicale de la tumeur était sous anesthésie générale décubitus ventral.

Une voie d’abord en regard de masse, 1’incision était cutanée puis musculaire du muscle
grand dorsal.

L’excision tumorale puis une fermeture en trois plans avec mis en place d’un drain de Redon.
Chez nos 14 patients, aucune complications n’a était détecte.

Le diagnostic de I’¢lastofibrome était confirmé par 1’étude anatomopathologique de la piéce
opératoire.

Durant le suivi les patients rapportent 1’amélioration de la symptomatologie avec I’absence de
récidive.



Discussion :

Les opinions divergent encore quant a savoir si I'élastofibrome est une véritable tumeur ou une 1ésion
proliférante de type tumoral.

La plupart des savants croient que 1'élastofibrome dorsal est causé par des frottements mécaniques
entre 1'angle inférieur de 'omoplate et paroi thoracique.

11 doit étre évoqué lorsqu'un patient rapporte une géne fonctionnelle lors des mouvements de la
scapula.

Dans la série autopsique réalisée par Jarvi chez des patients de plus de Sans de la population générale,
il a retrouvé 1’élastofibrome chez 24 % des femmes et 11 % des hommes, ce qui affirme de cette
affection n’est pas si exceptionnel et aussi la prédominance de 1’atteinte féminine ce qui correspond a
notre série avec le sex ratio de 8/6.

Les signes cliniques dépendent de la localisation et de la taille de la tumeur ainsi on aura soit une
simple géne, une douleur mécanique. Dans notre série on avait cette derniére comme motif principal
de consultation.

Actuellement, les principaux examens de 1'¢lastofibrome sont échographie, scanner et IRM. L’IRM
est le premier choix de modalité d'imagerie pour 1'examen des ¢élastofibromes.

Le traitement des formes symptomatiques est I'exérése chirurgicale marginale. Pour certains auteurs,
méme en absence de manifestation clinique lorsque le diamétre est supérieur & 5 cm, il conviendrait
de réaliser une résection chirurgicale.

La récidive tumorale locale est trés rare et constatée apres résection incompléte. Aucun cas de
dégénérescence maligne n'est décrit dans la littérature.

Conclusion :

Lorsqu'une tumeur des tissus mous est située sous l'omoplate, 1'¢lastofibrome est le diagnostic le plus
probable.

L'histologie est utilisée pour poser le diagnostic. Le traitement des tumeurs symptomatiques implique
l'excision chirurgicale, qui élimine essentiellement le risque de récidive.

Cephalic eccrine poroma and clinical polymorphism : about two cases

Eccrine Poroma is a benign tumor arising from the intraepidermal portion of the eccrine sweat duct. It
is located preferentially on the lower limbs. We present two cases of poroma eccrine in the cephalic
region that present with two different clinical pictures, which emphasizes the clinical polymorphism
of this tumor.

The first patient is 47 years old, he has a history of small cell endocrine carcinoma of the anterior
mediastinum treated by radio-chemotherapy with prophylactic radiotherapy on the skull. He presented
an exophytic tumor with posterior enhancement at the occipital level evolving for 1 year.

The second patient was 82 years old and had a history of generalized vitiligo. She presented with an
erythematous plaque with a keratotic surface, of progressive extension evolving for more than one
year. The dermoscopy has objectified several types of vessels (glomerular vessels, hairplin vessels,
milky red areas) separated by thin spans giving an aspect of frog eggs.

In both cases, there were no local or distant adenopathies and the skin biopsy found a well-limited
tumor growing from the epidermis, forming anastomosing epithelial trabeculae, composed of regular
cells with signs of sweat differentiation. No histological evidence of malignancy was found. Both
patients had a complete removal of the lesion without recurrence.

The poroma was first described by Pinkus et al. in 1956 and classified as a tumor originating from the
eccrine sweat gland and more precisely from the keratinocytes adjacent to the intraepidermal portion
of the sweat duct. Its different clinical presentations and locations make it a tumor almost always
mistaken for a malignant lesion.

On dermoscopy, a polymorphous vascular pattern (including at least 2 types of vascular structures) is
found in almost all cases. The diagnosis of certainty is based on histology.

Early management is justified by the risk of malignant transformation into porocarcinoma which is
possible after years of indolent evolution. The management is based on simple excision, shaving or
electrosurgical destruction for superficial lesions and excision for deeper lesions.

Recognition of these different clinical presentations and dermoscopic aspects would allow early
diagnosis and guidance of management.
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RESUME : Communication écrite (Poster)

INTRODUCTION

Steatocystome multiple ou sebocystomatosis and maladie polykystique épidermique manifeste
comme une profusion de kystes cutanés qui sont épithéliaux, rempli de sébum, et ont les glandes
sébacées typiques dans leurs parois. Elle commence généralement chez les jeunes ou au début de
I’age adulte. Bien que la majorité des cas n’aient pas d’antécédents familiaux, elle peut étre
héréditaire en tant que caractéristique autosomique dominante.

Les deux sexes sont également touchés. Cliniquement, il se distingue par de nombreuses papules et
nodules kystiques cutanés minuscules, mous, mobiles, de couleur cutanée ou jaunatre, de quelques a
20 mm ou plus.

Les lésions peuvent se développer partout, y compris le scrotum, mais le tronc et les extrémités
proximales sont le plus souvent impliquées. Les 1ésions sont généralement asymptomatiques, bien que
certaines lésions puissent gonfler, suppurer et cicatriser aprés guérison.

CAS CLINIQUES

Nous présentons deux cas de Steatocystome multiple qui ont étaient adressé par le service de
dermatologie du CHU IBN SINA Rabat, et pris en charge au sein de notre service de chirurgie
plastique du méme hopital.

Le premier cas :

II s’agit d’un jeune patient de 27 ans, tabagique chronique (20 P/A), et alcoolique occasionnel. Pas
d’antécédents familiaux de lésions cutanées similaires et ni d’autres affections cutanées.

Il présentait plusieurs papules scrotales indolores jaunatres dures a la palpation mais mobiles par
rapport au plan profond. Leur apparition remontait a 1’dge de 19 ans avec multiplication progressive
des Iésions.

La géne esthétique et sexuelle était la principale cause de consultation.

Une biopsie a était réalisée. Elle a révélé des caractéristiques histologiques évocatrices du
Steatocystome multiple.

Les lésions ont été excisées chirurgicalement aprés avoir administré une rachianesthésie au patient.

Le suivi post opératoire n’était pas possible parce que le patient est perdu de vue.

Le deuxiéme cas :

II s’agit d’un jeune patient de 35 ans, tabagique chronique (4 P/A), et prisonnier.



Lors de I’examen physique, de nombreuses papules et nodules indolores de couleur jaune et couleur
de la peau qui étaient durs, mobiles et présents depuis au moins cinq ans ont été¢ trouvés sur ses avant-
bras et son torse. Il n’avait pas d’antécédents familiaux pertinents pour telles 1ésions, et au moment de
sa présentation, il n’y avait pas d’autres anomalies cutanées. Il exprime un inconfort physico social a
cause de ces lésions.

Une biopsie confirmait le diagnostic de SM.

Les lésions ont ét¢ excisées chirurgicalement d’une maniére itérative sous Anesthésie locale.

DISCUSSION

Le stéatocystome multiple est une affection bénigne de l'unité pilo-sébacée se présentant sous la
forme de multiples papules ou nodules fermes ou kystiques de couleur chair a jaunatre.

Bien qu'il soit le plus souvent sporadique, il est considéré comme une maladie a transmission
autosomique dominante impliquant une mutation de la kératine.

Elle se manifeste le plus souvent a I'adolescence ou au début de 1'age adulte, concomitant avec
I'augmentation de l'activité des glandes pilo-sébacées. L’age moyen au moment du diagnostic est de
26 ans, sans prédilection pour le sexe.

Le diagnostic du stéatocystome est souvent bas¢ sur l'anamnése et 1'examen clinique. Les papules ou
nodules se présentent généralement sur les zones ou les unités pilo-sébacées sont densément
concentrées, notamment le tronc, les bras, les aisselles, le visage, les cuisses, le cuir chevelu et, plus
rarement, les organes génitaux et les seins.

Malgré la nature bénigne et souvent asymptomatique de cette maladie, une variante inflammatoire
connue sous le nom de stéatocystome multiple suppuré (SMS) peut se manifester. Les l€sions
enflammées du SMS présentent un risque élevé d'infection.

Une présentation mixte de 1ésions asymptomatiques et enflammeées est fréquente.

Parmi les diagnostics différentiels du stéatocystome multiple, on retrouve l'acné vulgaire, la maladie
des kystes a duvet, le kyste épidermoide, 1'hidradénite suppurée, les tumeurs folliculaires
infundibulaires, les lipomes...

Le traitement du stéatocystome multiple reste difficile. Il est important d'éduquer les patients et de les
informer sur les options de traitement disponibles, en mettant I'accent sur les récidives et les résultats
esthétiques. Les objectifs du traitement comprennent une réduction significative de la taille des kystes,
la prévention des récidives, I’obtention d’un bon résultat esthétique et la satisfaction du patient. A
I'heure actuelle, aucun traitement ne peut prévenir I’apparition de nouvelles 1ésions. Les résultats
positifs sont souvent difficiles a obtenir en raison des limitations associées aux méthodes de
traitement décrites. Cependant, certaines techniques ont été utilisées et rapportées dans la littérature,
telle que le laser au dioxyde de carbone, la chirurgie (notamment l'incision fine suivie de l'extraction
de la paroi du kyste a 1'aide de pinces ou de curettes, qui donne d'excellents résultats esthétiques mais
reste longue et invasive.), la cryothérapie, le traitement médical a base d'isotrétinoine orale permet de
réduire considérablement 'inflammation dans le SMS. Cependant, l'isotrétinoine n'a aucun effet sur
les 1ésions non inflammatoires et les résultats peuvent prendre plusieurs mois a &tre visibles, avec des
récidives signalées aprés 1'arrét du traitement. Une courte cure (2 a 4 semaines) de tétracycline orale
ou de clindamycine topique peut étre envisagée pour la prise en charge des lésions inflammatoires non
infectieuses.

CONCLUSION

En raison du manque de preuves concernant I'efficacité des méthodes de traitement, le stéatocystome
multiple reste une affection dermatologique difficile a traiter. Ainsi une compréhension claire des
options thérapeutiques, y compris les limites et les risques, est essentielle pour la gestion des
conséquences psychosociales. Il est important d'informer les patients que les traitements prennent du
temps, peuvent laisser des cicatrices et que les récidives sont fréquentes.
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RESUME : Communication écrite (Poster)
INTRODUCTION

Syringocystadénome est une tumeur rare annexielle bénigne qui provient des glandes apocrines ou des
glandes sudoripares.

C’est un néoplasme relativement rare, principalement une tumeur infantile. Chez environ 50 % des
personnes atteintes, la tumeur est présente a la naissance, et dans 15 a 30 % des cas, elle se développe
avant la puberté.

La lésion mesure habituellement entre 1 & 3 cm et <4 cm de diametre. La tumeur a des présentations
cliniques variées. Le type nodulaire solitaire montre une prédilection pour le tronc.

Nous présentons un cas qui a été diagnostiqué histologiquement comme syringocystadénome.

CAS CLINIQUE

II s’agit d’une jeune patiente de 24 ans, G1P1, accouchement par voie basse il y a 1 an et deux mois et
allaitante.

Elle n’a pas des antécédents notables.

Elle présentait une plaque verruqueuse de couleur rose de 7/2.5 cm des quadrants supérieurs du sein
droit évoluant depuis 6 mois. La patiente a arrété 1’allaitement depuis deux mois de I’apparition de la
Iésion et a consulté chez son gynécologue qui I’a adressé en consultation dermatologie.

Lors de la consultation au sein de notre service de chirurgie plastique, la patiente a présenté son
résultat de biopsie réalisée par son dermatologue objectivant un syringocystadénome.

La prise en charge opératoire était basée sur une exérése de la Iésion sous anesthésie générale avec
marge de 1 cm et la perte de substance résiduelle était reconstruite par greffe de peau.

L’évolution était bonne et un suivi sur 2 ans n’a montré aucune récurrence.

DISCUSSION

Syringocystadénome est une tumeur rare annexielle bénigne qui provient des glandes apocrines ou des
glandes sudoripares.

Bien que la plupart des 1ésions ne soient pas cliniquement distinctives et nécessitent une biopsie pour
le diagnostic, la tumeur est généralement décrite comme une couleur de peau a rose, glabre, plaque
ferme de nodules groupés ou comme un nodule solitaire, mais verruqueux, papillaire, hyper-
kératosique, humide, excroissances charnues ont également été décrites.

La grande majorité des Syringocystadénomes surviennent sur la téte et le cou.

D’autres endroits inhabituels signalés comprennent la fesse, la vulve et le scrotum, la paupicre, le
canal de I’oreille externe, la cicatrice postopératoire, le cuir chevelu, le mamelon, la cuisse, ’aisselle,
et le dos, mais aucun cas au niveau du sein a notre connaissance a €tait cas signalé.

La plupart des 1ésions se développent et s’agrandissent progressivement, bien que quelques-unes
puissent atteindre une taille considérable en quelques mois. Cliniquement, le syringocystadénome
présente une gamme de 1ésions non spécifiques. Le diagnostic peut étre confirmé par histopathologie.
Les cas de Syringocystadénomes sont limités. Le seul traitement est 1’exérése, qui confirme également
le diagnostic. L’excision au laser de CO2 du Syringocystadénomes de la téte et du cou est une option
de traitement clinique dans les zones anatomiques défavorables a I’excision et a la greffe. Le
Syringocystadénomes a également été traité avec succes par la chirurgie micrographique Mohs.
CONCLUSION

Le Syringocystadénome est une tumeur rare des glandes sudoripares avec un aspect clinique trés
variable. La particularité de notre cas réside dans la rareté de Syringocystadénome et son
emplacement dans le sein. Nous pensons que le cas présent est I’unique cas au niveau du sein chez
une femme allaitante dans la littérature. Notre cas représente une présentation inhabituelle d’une
tumeur rare a un endroit rare, avec une altération significative de la qualité de vie qui s’est améliorée
apres ’excision chirurgicale.




Angioléiomyome : Quand la douleur réveille le diagnostic

Y Yousfi, M Ben Kahla, N Fetoui, M Lahoual, S Saad, M Ben Rjab, B Sriha*, A
Aounallah, N Ghariani, S Mokni, M Denguezli
Service de dermatologie, *Laboratoire d’anatomopathologie, CHU Farhat Hached,
Faculté de médecine de Sousse, Tunisie

Introduction :

L’angioléiomyome cutané est une tumeur bénigne rare se développant au
dépend de la couche musculaire lisse des vaisseaux dermiques. Nous
rapportons, ici, un cas d’angioléiomyome du talon d’évolution rapide.

Observation :

Un homme agé de 35 ans, joueur du football, sans antécédents pathologiques
particuliers, nous était adressé pour un nodule du talon gauche évoluant depuis
02 mois. La consultation était motivée par le caractére douloureux du nodule. A
I'examen clinique, il présentait une 1ésion ovalaire faisant 02 cm a surface lisse
de couleur blanc nacré, a centre violin, bien limitée, de consistance ferme et
douloureuse a la palpation siégeant a la face interne du talon gauche. Le patient
a bénéficié d'une exérése compléte du nodule. L’étude histologique a révélé la
présence d'une formation nodulaire bien circonscrite faite de fibres musculaires
lisses agencées en bandes compactes, entrecroisées autours de vaisseaux a paroi
¢épaisse. Le diagnostic d'angioléiomyome était retenu.

Discussion:

L’angioléiomyome cutané constitue une variante vasculaire du léiomyome. Le
pic d'incidence se situe entre la quatrieme et la sixiéme décennie, avec une
prédominance féminine. La pathogénie est cependant mal comprise, plusieurs
causes ont ¢été proposées, notamment des traumatismes mineurs, l'influence
hormonale ou l'infection par le virus d'Epstein-Barr. Il se présente en général
sous la forme d'une lésion sous-cutanée solitaire, douloureuse et a croissance
lente, localisée au niveau des extrémités, principalement sur les jambes. Sur le
plan dermoscopique, il semble que la présence de chrysalides, d’image en arc en
ciel et de wvaisseaux en pointillés pourrait orienter le diagnostic
d’angioléiomyome. Le diagnostic est histologique. L’évolution d'un 1éiomyome
vasculaire est classiquement bénigne, sans transformation maligne ni récidive
apres une exérese chirurgicale complete. Notre observation est tres particulaire
devant le terrain et 1’évolution trés rapide. Nous posons I’hypothése d’un
phénoméne de kobner accélérant 1’évolution de cet angioléiomyome chez un
joueur de Football.



Hyperplasie angiolymphoide avec éosinophilie : Défi diagnostique
et thérapeutique
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Introduction :

L’hyperplasie angiolymphoide avec éosinophilie (HALE) est une prolifération vasculaire
bénigne d’étiologie inconnue au traitement encore mal codifié. Nous rapportons un cas de
HALE en essayant de proposer une nouvelle approche thérapeutique.

Observation :

Une femme tunisienne agée de 50 ans, présentant de multiples nodules angiomateux,
confluents, intéressant la région occipitale du cuir chevelu. Ces Iésions étaient trés
prurigineuses et apparus progressivement au cours de sa grossesse (quatre ans auparavant).
L’examen général notait de multiples adénopathies cervicales non inflammatoires. La
patiente ne rapporte aucun antécédent tumoral. Le bilan biologique ne montrait ni
hyperéosinophilie sanguine, ni syndrome inflammatoire. L’examen anatomopathologique
d’une Iésion cutanée montrait, sous un épiderme normal, une prolifération des vaisseaux
tapissés par des cellules endothéliales turgescentes avec infiltrat inflammatoire de moyenne
abondance fait de lymphocytes matures et de polynucléaires €osinophiles. Au vu des données
anatomocliniques, le diagnostic d’une hyperplasie angiolymphoide a €osinophiles a été
confirmé. La patiente a bénéficié de plusieurs séances de cryothérapie sans amélioration. Des
applications biquotidiennes de tacrolimus pommade (Protopic®, 0,1 %) avec infiltration d’un
corticoide retard permettaient une réduction partielle de I’infiltration. La prise du propranolol
40mg lcp *2/j pendant 06 mois a permis une disparition compléte des adénopathies et des
signes fonctionnels (prurit et saignements) mais une rechute a été noté apres l’arrét du
traitement. Un traitement combiné entre électrocoagulation (EC) et infiltration d’un
corticoide retard a été préconisé depuis 4 mois avec des bons résultats.

Discussion :

L’hyperplasie angiolymphoide avec ¢osinophilie (HALE) est une tumeur vasculaire bénigne
rare affectant principalement les femmes agées entre 20 et 40 ans, La présentation clinique
est variable, avec des lésions uniques ou multiples sous la forme de papules, nodules
angiomateux sous-cutanés, indolores, parfois hémorragiques ou prurigineuses. Elle atteint de
fagon préférentielle la région cervico-faciale. D’un point de vue histopathologique, elle est
caractérisée par une prolifération de vaisseaux avec des cellules endothéliales turgescentes.
Ces cellules présentent un noyau volumineux, vésiculeux et un cytoplasme €osinophile
abondant, d’ou 1’aspect « épithélioide » ou « histiocytoide ». L’infiltrat inflammatoire est
polymorphe fait de lymphocytes, plasmocytes, polynucléaires €osinophiles et mastocytes au
sein d’un stroma conjonctif fibreux. L’étiopathogénie de I’'HALE demeure encore
hypothétique. Une origine néoplasique a ¢été proposée avec la mise en évidence d’un
réarrangement du TCR au niveau de la composante inflammatoire suggérant un syndrome
lymphoprolifératif. Dans d’autres cas, une origine traumatique a été discutée. Le traitement
de ’HALE est non standardisé. L’exérése chirurgicale ¢largie constitue le traitement de choix
avec une marge de sécurit¢ de 4 mm afin de diminuer les taux de récidive. Cependant, la
chirurgie peut étre délabrante si les 1ésions sont étendues, ce qui est le cas de notre patiente.
D’autres approches thérapeutiques ont été essayées avec une efficacité médiocre. Notre
observation souligne les difficultés thérapeutiques face a des formes étendues de HALE ou
les résultats sont partiels ou suspensifs. Les traitements combinés constituent une nouvelle
approche efficace. L’Electrocoagulation est une technique moins invasive que les procédures



chirurgicales, en association avec des corticoides retard, semble donner dans notre situation
des résultats prometteurs. Des essais thérapeutiques a plus large échelle sont nécessaires pour
déterminer sa place dans I’arsenal thérapeutique de ’HALE.

Des nodules récidivants de 1’oreille : Pensez a I’hyperplasie angiolymphoide avec
¢osinophilie

Auteurs : Chaima Massaoudi , Ines Chabchoub, Soumaya Gara, Mariem Jones, Noureddine
Litaiem, Faten Zeglaoui

Service de Dermatologie de 1’hopital Charles Nicolle

Introduction : L’hyperplasie angiolymphoide avec éosinophilie (HALE) une tumeur
vasculaire acquise bénigne initialement décrite en 1969 par Wells et Whimster. Le si¢ge de
prédilection est la région cervicofaciale. Nous rapportons le cas d’un patient présentant une
hyperplasie angiolymphoide avec éosinophilie récidivante.

Observation :

Un patient 4gé de 63 ans nous a été adressé pour des nodules de 1’oreille évoluant depuis 3
ans et récidivant aprés une exérese chirurgicale. L’examen dermatologique mettait en
¢vidence la présence de quatre nodules érythémato-violacés pseudo-angiomateux accolés les
uns aux autres au niveau de la conque de I’oreille droite. Ces nodules étaient prurigineux. Le
reste de I’examen clinique était sans particularités notamment 1’absence d’adénopathies loco-
régionales. L’examen anatomopathologie révélait la présence d’une prolifération vasculaire
constituée de vaisseaux tapissés par des cellules endothéliales au cytoplasme éosinophilie
abondant. Un infiltrat inflammatoire composé de lymphocytes avec des nombreuses
¢osinophiles et histiocytes a été également noté. L’hémogramme n’a pas mis en évidence une
hyperéosinophilie. Le patient a ét¢ mis sous des infiltrations locales de corticothérapie en
association avec la cryothérapie. L’évolution a été marqué par une rémission compléte et une
absence de récidive avec un recul de 3 ans.

Discussion : La HALE touche préférentiellement les femmes agées de 30 a 40 ans. Elle peut
survenir dans quelques cas aprés un traumatisme ou au cours d’une grossesse. L’aspect
clinique typique se présente sous formes de 1ésions a type de papulo-nodules érythémateux
ou violines, pseudoangiomateux, parfois croliteux ou saignotants et prurigineux. Des nodules
sous-cutanés de petite taille peuvent cependant étre observés. Les lésions peuvent étres
uniques ou multiples « en grappe de raisin » comme c’est le cas de notre patient. La HALE
siege essentiellement au niveau de la téte (front, tempes, oreilles) et le cou. L’atteinte du
tronc et des extrémités reste néanmoins rare. Des adénopathies loco-régionales peuvent étre
observées dans environ 20% des cas et sont toujours d’origine réactionnelle a I’histologie.
L’hyperéosinophilie est notée dans 20 % des cas. Sur le plan anatomopathologique, la HALE
se distingue par la présence d’une prolifération vasculaire dans le derme superficiel et moyen
avec un aspect typique des cellules endothéliales turgescentes a cytoplasme vacuolisé dites «
histiocytoides » ou « ¢épithélioides » en « clous de tapissier », au sein d’un infiltrat
polymorphe de lymphocytes, histiocytes et éosinophiles sans formation de vrai follicule
lymphoide. Le traitement de la HALE est encore mal codifi¢, du fait des doutes concernant la
physiopathologie de cette affection rare et du faible nombre d’études disponibles. Les options
thérapeutiques rapportées dans la littérature sont essentiellement la chirurgie, la cryothérapie,
les infiltrations de corticoides, le tacrolimus, la corticothérapie générale et I’isotrétinoine. La
régression spontanée est rare mais possible. Conclusion : La HALE une entité
clinicopathologique rare qui doit étre évoquer devant un nodule récidivant de 1’oreille



Le syringome chondroide : un diagnostic a ne pas méconnaitre

Auteurs : Chaima Massaoudi, Anissa Zaouek, Amal Chamli, Houda Hammemi,Sami
Fenniche
Service de dermatologie Hopital Habib Thamer

Introduction :

Le syringome chondroide est une tumeur cutanée rare et représente 0,098% des tumeurs
cutanées primitives. Elle est généralement bénigne mais parfois de diagnostic difficile. Le
syringome chondroide malin est également rare pouvant survenir de novo ou sur un
syringome chondroide préexistant.

Observation :

Il s’agit d’un patient 4gé de 35 ans, sans antécédents médicaux, qui consultait pour un nodule
au niveau du sourcil gauche augmentant progressivement de taille depuis 2 ans. L’examen
dermatologique mettait en évidence une tumeur nodulaire bien limitée polylobée de couleur
chair a surface télangiectasique, ferme, indolore, avec une base d’implantation large faisant
1.5 cm. L examen anatomopathologique de la biopsie cutanée révélait un aspect de tumeur
dermique avec une double composante épithéliale et conjonctive. La composante €pithéliale
¢tait faite par des tubes branchés tapissés par une double assise cellulaire constituée de
cellules cubiques. Les noyau des cellules étaient ovalaires réguliers sans atypie. La
composante mésenchymateuse correspondait a une matrice myxoide et cartilagineuse, bleutée,
a différenciation focalement chondroide. Au niveau du tissu péritumoral, on ne notait ni
nécrose ni mitose.

Discussion : Le syringome chondroide atteint particuliérement les patients d’age adulte. Le
siege de prédilection est cervico-facial, moins fréquemment cette tumeur peut se trouver au
niveau des extrémités, de I’abdomen et des organes génitaux externes. La confirmation
diagnostique est histologique montrant le syringome chondroide se distingue par une double
composante et mésenchymateuse. L’étude immuno- histochimique montre une positivité de
I’EMA, I’ACE et de la CK7 sur les cellules bordant les lumicres, et une positivité de la
PS100 et de la vimentine sur les cellules de la bordure externe. Les principaux diagnostics
différentiels clinique sont représentés par le kyste d’inclusion épidermique, le nevus
amélanique, le kyste sébacé, le kyste dermoide, le pilomatricome et le carcinome
basocellulaire. Le traitement consiste en 1’exéreése compléte de la tumeur avec des marges de
3 millimeétres. Un suivi régulier doit étre proposé puisqu’il existe un risque de transformation
maligne et de récidive locale. Conclusion : Le syringome chondroide est une tumeur cutanée
bénigne rare. Cette tumeur mérite d’étre connue afin de proposer une prise en charge
chirurgicale avec des marges de sécurité adaptées vue le risque de transformation maligne



Pseudolymphome cutané de type miliaire : un défi diagnostique

Amel Chabbouh, Ines Chabchoub, Karama Sboui, Soumaya Gara, Noureddine Litaiem,
Meriem Jones, Faten Zeglaoui
Service de dermatologie, Hopital Charles Nicolle

Introduction

Le pseudolymphome cutané de type miliaire (PCM) est un sous type rare du pseudolymphome cutané
(PC)avec moins de cinquante cas rapportés dans le monde. Il se caractérise classiquement par des
micropapules translucides localisées au niveau de la téte et du cou. Nous rapportons le cas d’un PM
avec une présentation clinique particuliére.

Observation

Il s’agit d’une femme agée de 43ans sans antécédents pathologiques notables qui présentait des
lésions papuleuses prurigineuses du visage €¢voluant depuis 10ans, avec notion de photoaggravation.
A I’examen, elle présentait au niveau du visage de multiples papules de petite taille, translucides, de
distribution centrofaciale. Une premiére biopsie a été effectuée objectivant un aspect pouvant cadrer
avec un PM, néanmoins un lymphome ne pouvait étre éliminé avec certitude. Quatre biopsies ont été
ensuite réalisées en vue d’éliminer un lymphome et I’aspect histologique avait montré a chaque fois
un infiltrat lymphoide polymorphe fait de lymphocytes, plasmocytes et polynucléaires éosinophiles,
organisé en larges nodules, avec présence de centres folliculaires. L’ immunohistochimie avait révélé
la présence d’un infiltrat majoritairement B (CD20 positif). Le ki67 était positif dans les centres
folliculaires. Le CD21 soulignait la présence d’un riche réseau folliculaire dendritique. Le diagnostic
de PCM a été retenu. L’enquéte étiologique n’avait pas retrouvé la notion de prise médicamenteuse
précédant 1’installation des 1ésions ni la notion de tatouage ou de piqure d’insectes. A I’examen, il n’y
avait pas de 1ésions eczématiformes évoquant un eczéma de contact. Les sérologies du syphilis et du
VIH étaient négatives. La patiente a été mise sous doxycycline et dermocorticoides sans amélioration.
Une corticothérapie générale avait été initiée entrainant une régression rapide des 1ésions mais
récidive a I’arrét du traitement. L’évolution a été¢ marquée par 1’apparition de nouvelles lésions
prurigineuses a type de papules translucides disséminées au niveau des avant-bras associées a des
nodules de couleur chair.Une nouvelle biopsie a été faite retrouvant le méme aspect histologique
précédemment décrit. Un traitement systémique par hydroxychloroquine(400 mg par jour)a alors été
initié avec un début d’amélioration aprés un mois de suivi.

Discussion

Notre cas illustre une observation rare et originale de PC se présentant par des papules miliaires
photodistribuées. La forme miliaire reste de cause indéterminée. Toutefois la localisation sélective
dans les zones photoexposées suggere un role des ultraviolets dans 1’apparition ainsi que 1’aggravation
des lésions. Chez notre patiente, la localisation au niveau des avant-bras, non rapportée dans la
littérature, ainsi que I’atteinte du visage appuient cette hypothése. Le diagnostic différentiel se pose
avec la sarcoidose a petits nodules, le lupus miliaire disséminé de la face, les tumeurs annexielles
bénignes (syringomes, hidradénomes eccrines)ou encore les éruptions acnéiformes. Un lymphome B
cutané type centrofolliculaire ou marginal avec hyperplasie lymphoide folliculaire doit également &tre
considéré. L’aspect histologique du PCM ressemble au PC B dans sa forme classique et retrouve un
infiltrat lymphocytaire dense du derme superficiel et moyen, bien visible sur I’immunomarquage
CD20. Le profil immunohistochimique caractéristique retrouve des centres germinatifs ayant une
forte activité mitotique démontrée par le marquage Ki67, une richesse en réseau folliculaire
dendritique soulignée par le marquage CD21 et une pauvreté en cellules exprimant le bel2 dans les
centres germinatifs. Notre patiente présentait un aspect histologique compatible ainsi que deux
critéres immunohistochimiques. Le PCM est souvent spontanément résolutif et disparait en quelques
mois a quelques années, cependant, il peut aussi suivre une évolution chronique, comme dans notre
cas. L hydroxychloroquine est le seul traitement qui semble donner des résultats satisfaisants. La
corticothérapie générale, efficace initialement chez notre patiente, n’a pas été étudiée dans la
littérature.

Conclusion

Le PCM représente un défi diagnostique du fait de son extréme rareté et de sa présentation clinique
souvent trompeuse. Il doit étre évoqué devant toute éruption papuleuse photodistribuée. un suivi a
long terme est indispensable vu que I'évolution vers un lymphome manifeste ne peut étre exclue.



Maladie de Rosai-Dorfman a révélation cutanée : a propos d’un
cas

Amel Chabbouh, Ines Chabchoub, Karama Sboui, Soumaya Gara, Meriem Jones,
Noureddine Litaiem, Faten Zeglaoui
Service de dewrmatologie, Hopital Charles Nicolle

Introduction :La maladie de Rosai-Dorfman (MRD) est une histiocytose non langerhansienne rare,
touchant principalement les aires ganglionnaires. Une atteinte cutanée peut rarement révéler la
maladie, posant des difficultés diagnostiques. Nous rapportons ici un cas de MRD a révélation
cutanée sans atteinte ganglionnaire.

Observation :11 s’agissait d’'un homme agé de 50ans, sans antécédents pathologiques notables qui
nous avait consulté pour un placard érythémateux de la jambe évoluant depuis 6 mois. L’examen
objectivait un placard érythémateux induré du mollet gauche parsemé de papules érythémateuses. Il
présentait par ailleurs de multiples papules de couleur rouge-brun siégeant au niveau du visage, du
tronc et des membres. Aucune adénopathie périphérique n’a été trouvée a I’examen physique. A la
biologie, il y avait un syndrome inflammatoire biologique (CRP 80 mg/l, VS accélérée a 100mm,
augmentation des pics des al et a2-globulines, une élévation polyclonale des y-globulines). Une
premiére biopsie a été réalisée objectivant un infiltrat hypodermique lymphoplasmocytaire avec
polynucléaires neutrophiles. Une deuxiéme biopsie cutanée a été faite. L’examen histologique avait
montré un infiltrat dermique de cellules lymphoplasmocytaires et des cellules histiocytaires montrant
une image d’empéripolése. En immunohistochimie, la population histiocytaire exprimait le CD68
ainsi que le PS100 mais pas le CD1a. L’évolution était marquée quelques mois plus tard par
I’installation d’une surdité de perception gauche et d’une épisclérite bilatérale. Le patient a été mis
sous corticothérapie générale a la dose 0.5mg/kg/j et méthotrexate a la dose de 15mg/semaine avec
une régression partielle des Iésions cutanées et conjonctivales en quelques semaines.

Discussion :La MRD ou histiocytose sinusale avec lymphadénopathie massive est bénigne et
se caractérise classiquement par un tableau clinique associant des adénopathies cervicales
bilatérales, une fiévre, un syndrome inflammatoire biologique. Son étiologie reste encore
inconnue. Une origine auto immune a été suggéré devant I’association possible avec la
maladie de Crohn, le lupus érythémateux et la polyarthrite rhumatoide. Une cause
bactérienne (Borrelia spp.) ainsi que virale (virus d'Epstein-Barr, parvovirus B19, herpés
humain type 6, virus de 1'immunodéficience humaine) ont été avancées mais non confirmées.

Les localisations extraganglionnaires sont fréquentes. L atteinte cutanée vient au premier
rang (10 % des cas), suivie par les autres localisations (ORL, orbitaires, osseuses,
neurologiques et pulmonaires). Une atteinte cutanée isolée est tres rare et de diagnostic
difficile, faisant discuter d’autres diagnostics tels que les lymphomes cutanés. Le diagnostic
est généralement porté avec un retard et apres plusieurs biopsies comme le cas de notre
patient. Des retards diagnostiques allant jusqu’a 19 ans ont été rapportés dans la littérature.
Le diagnostic est posé devant une empéripolése, image histologique particuliére mais non
spécifique, associée a un immunomarquage CD68+, PS100+ et CD1a - . Le pronostic est
favorable en 1’absence d’atteinte viscérale. Plusieurs traitements peuvent &tre proposés
(corticothérapie intralésionnelle ou générale, méthotrexate, dapsone, chirurgie), mais ceci
n’est pas codifié.

Conclusion

La MRD cutanée est rare et représente un défi diagnostique du fait de son polymorphisme
clinique. Les données cliniques, histologiques et immunohistochimiques permettent de poser
le diagnostic.



Enorme tumeur du nez : quel est votre diagnostic ?

MANI Oumayma*, MOKNI Sana*, FETOUI Ghariani Nadia*, LAHOUAL Maha*,
BELKAHLA Marouane*, SRIHA Badreddine**, DENGUEZLI Mohamed*
*Service de dermatologie, Hopital Farhat Hached, Sousse, Tunisie
** service d’anatomopathologie, Hopital Farhat Hached, Sousse, Tunisie

Introduction :
Le syringome chondroide est une tumeur cutanée trés rare, le plus souvent bénigne, caractérisée par une

double composante mésenchymateuse et sudoripare. Nous en rapportons une observation et nous discutons

I’intérét de la dermoscopie dans le diagnostic du syringome chondroide.

Observation :

Un homme agé de 50 ans, sans antécédents pathologiques notables, s'est présentée avec une masse tumorale
au niveau du nez évoluant progressivement depuis 2 ans. L'examen physique a révélé une tumeur de grande
taille pratiquement cylindrique, a base d’implantation large, faisant 4 cm de grand axe et une hauteur de 2
cm, ulcérée au centre, de consistance cartilagineuse, indolore. Elle recouvrait pratiquement la face latérale
gauche du nez. Le reste de I’examen était sans anomalies. L'examen dermoscopique a révélé des zones
blanches sans structure, des pseudo-kystes cornés, des taches brunes irréguliéres avec quelques lignes
blanches, une bordure érythémateuse et des vaisseaux linéaires. L'examen histologique a montré un
épiderme légérement hyperplasique papillomateux, le nodule est fait d'une composante épithéliale formant
des structures tubulo-canalaires tapissées par une double couche de cellules cubiques sans atypies, entourées
par une deuxiéme composante mésenchymateuse fibro-hyaline et par places chondroide réalisant un aspect
nodulaire autour des canaux. Ces résultats étaient cohérents avec le diagnostic du syringome chondroide. Le
patient a été adressé au service de chirurgie maxillofaciale pour exérése. L’examen anatomopathologique de

la piece d’exérése a conclu au méme diagnostic sans signes de malignité
Discussion :

Le syringome chondroide est une tumeur mixte bénigne rare de la peau. Elle a un aspect histologique
particulier, dii & un remaniement chondroide ou myxoide du stroma. Cette l€sion est localisée électivement
dans la région craniofaciale. L apport de la dermoscopie dans le diagnostic du syringome chondroide est
récemment rapporté dans la littérature en montrant la présence des zones blanches sans structure, des
pseudo-kystes cornés, des taches brunes irréguliéres avec quelques lignes blanches, une bordure
érythémateuse et des vaisseaux linéaires. L'exérése chirurgicale totale reste la meilleure option thérapeutique
pour éviter la récidive tumorale et un suivi rapproché est recommandé en raison d'une possibilité rare de

transformation maligne et de métastases viscérales.
Conclusion :

Vu le potentiel malin du syringome chondroide, un diagnostic précis et rapide est important pour une prise

en charge appropriée. La dermoscopie peut étre d’un grand apport pour le diagnostic précoce.






Une localisation inhabituelle d’une tumeur rare

NEL ouni (1) ; M. Lahouel (1) ; K. Trimeche (1) ; M. Belkahla (1) ; S. Saad (1) ;
BR. Mohamed (1) ; GF. Nadia (1) ; A. Aounallah (1) ; N. Ghariani (1) ;
M. Sana (1) ; M. Denguezli (1)
(1) Dermatologie, CHU Farhat Hached, Sousse, Tunisie

Le schwannome est une tumeur rare qui prend origine de la gaine des fibres nerveuses et plus
particuliecrement de la gaine de Schwann. Elle touche plus fréquemment les zones
paravertébrales, les extrémités, la téte et le cou. Nous rapportons une présentation rare de
cette tumeur bénigne sous forme d’un gros nodule sous cutané de 1’abdomen.

Il s’agissait d’un patient de 50 ans, sans antécédents pathologiques notables qui consultait
pour une masse sous cutanée siégeant au niveau de 1’abdomen évoluant depuis 25 ans.
L’examen dermatologique objectivait une Iésion nodulaire sous cutané¢ ovalaire de
consistance ferme et a surface lisse érythémateux-violacée, sensible a la palpation. La tumeur
¢tait localisée en regard de la fosse iliaque gauche faisant 3 cm de grand axe(Figurel).
L’examen dermoscopique montrait une plage érythémateuse parcourue de fines
télangiectasies arborescentes (Figure2). L’échographie trouvait une masse sous-cutanée bien
limitée hypoéchogene, homogeéne, mesurant 3,2 cm de grand diamétre, évoquant un lipome
sous-cutané. Une biopsie-exérese était indiquée. L’exploration chirurgicale était faite sous
anesthésie locale et sans aucun moyen de grossissement. La dissection de la tumeur était
aisée. Il s’agissait d’une tumeur encapsulée, ferme, de couleur blanc nacré, localisée dans le
tissu sous-cutané et arrivant au contact du muscle (Figure3). L’examen histologique de la
picce d’exérése objectivait une prolifération storiforme faite de faisceaux de cellules
fusiformes a limites cytoplasmiques imprécises et a noyaux réguliers sans atypies,
entrecoupés de fibre de collagéne. On distinguait des zones hyper-cellulaires d’Antonni A
associées a des zones hyper-cellulaires d’Antonni B et des corps de Verocay. L’étude
immunohistochimique utilisant 1’anticorps monoclonal PS100 avait trés positivement marqué
les cellules tumorales.

Le diagnostic de schwannome était confirmé. En postopératoire, ’examen clinique n’a pas
objectivé de déficit nerveux sensitif. Le patient a été revu a 3 mois de recul sans aucune
récidive.

Le schwannome est une tumeur solide rare qui prend naissance de la gaine de Schwann des
tissus nerveux périphériques. La présentation du tableau clinique chez les patients porteurs
d’un schwannome est trés variée. A I’exception des schwannomes des nerfs craniens qui sont
a D’origine de manifestations cliniques particuliéres. Les autres localisations peuvent étre
asymptomatiques, avec une découverte fortuite lors d’'un examen d’imagerie, ou par le patient
lui-méme ayant remarqué 1’apparition d’une tuméfaction faisant saillie sous la peau, comme
chez notre patient. Bien qu'ils surviennent couramment sous forme de 1ésions isolées (90 %),
ils peuvent €tre associés a plusieurs tumeurs neurologiques centrales (généralement des
méningiomes, 5 %), a la neurofibromatose de type 2 (3 %) ou se présenter sous forme de
Iésions multiples (schwannomatose, 2 %). Cliniquement, les schwannomes cutanés (SC) ont
généralement une taille allant de 0,25 cm a 3,00 cm et se trouvent généralement dans les
régions de la téte et du cou. Ils surviennent le plus souvent chez les personnes agées de la 4e
et de la Se décennie de la vie, sans prédominance de sexe. Sur le plan histopathologique, les
SC sont généralement encapsulés par le périneévre et se caractérisent par deux types de motifs
histologiques : le type Antoni A et le type Antoni B. Le diagnostic différentiel du SC inclut le
pilomatricome en prolifération, les kystes épidermiques, le lipome, la tumeur desmoide et le
nodule rhumatoide. La meilleure option thérapeutique est l'exérése locale. Les images
¢chographiques peuvent fournir des informations détaillées sur I'emplacement de la tumeur et
sa vascularisation. Dans notre cas, nous n'avons détecté aucun flux vasculaire ni signe de
vascularisation centrale, ce qui a conduit a une excision réussie de la tumeur.



En conclusion, notre patient illustre une localisation inhabituelle d’une tumeur rare. Le
pronostic est bon et I’exérese chirurgicale permet la guérison. Cependant, une enquéte
familiale et un suivi ultérieur sont nécessaires pour déceler une éventuelle neurofibromatose.

Figurel : Nodule sous cutané ferme de 3 cm de grand axe au niveau de la fosse iliaque
gauche



Tumeur royale de la maladie de Von Recklinghausen

C.FIKRI, M., ABOUDOURIB, S.AMAL, O.HOCAR
Service de dermatologie, Laboratoire Biosciences et santé, CHU Mohammed VI-
Marrakech-Maroc, Faculté de médecine et de pharmacie-université Cadi Ayyad

Introduction :

Les neurofibromes plexiforme sont pathognomoniques de la NF1. Ce sont des tumeurs
généralement a croissance lente. Leur symptomatologie est variable fonction de leur
topographie. Nous rapportons le cas d'un homme de 23ans présente une masse fessiére géante.

Observation :

C'est un jeune de 21ans, sans ATCDs pathologiques, qui a consulté pour une masse fessiere
gauche invalidante, évoluant depuis 3mois. L'examen clinique trouve une masse de la région
fessiere gauche, de consistance molle indolore mal limitée sans signes inflammatoires en
regard, mesurant 40cm de grand diameétre. Associée a des multiples taches café au lait au
niveau du dos et des membres (plus de 5), des lentigines du creux axillaire. L’IRM a
objectivé un processus lésionnel de la cuisse et des régions fessiéres gauches et lombaires,
avec infiltration périnéale homolatérale le long de la branche ischio pubienne avec érosion
osseuse en regard. L.’étude anatomopathologique de biopsie de la masse a montré un aspect
en faveur de neurofibrome plexiforme. Devant ce tableau anatomoclinique et radiologique, le
diagnostic de tumeur royale dans le cadre de NF1 a été retenu. Le patient a ét¢ adressé a la
chirurgie plastique pour prise en charge chirurgicale.

Discussion :

La neurofibromatose de type 1 est la plus fréquente des phacomatoses. Son diagnostic est
clinique définis par la présence d'au moins deux des critéres suivants : au moins six taches
café au lait de plus de Smm avant la puberté et plus de 15mm aprés la puberté; Deux
neurofibromes ou plus, un névrome plexiforme ou plus; Des taches lentigineuses de la région
axillaire ou inguinale; Deux hamartomes de I'iris ou plus, un gliome des voies optiques; Une
Iésion osseuse caractéristique.

Le neurofibrome plexiforme est une tumeur bénigne des nerfs périphériques aux dépens des
cellules conjonctives du périnevre. Son caracteére non encapsulé explique l'infiltration diffuse
des troncs nerveux adjacents, du tissu cellulo graisseux et du muscle. L’imagerie aide a
caractériser les lésions en vu d'un diagnostic positif, de rechercher d'éventuelles 1€sions
associées, d'évaluer le pronostic et de faire un suivi.

Le risque de dégénérescence sarcomateuse justifie le recours a I'exérése de la 1ésion aussi
compléte que possible. Et une surveillance clinique et radiologique, au moins annuelle
jusqu'a l'age de dix ans, puis réguliére, afin d'évaluer une éventuelle récidive ou une
transformation maligne.

Conclusion :

La tumeur royale de la neurofibromatose type 1, est une manifestation trés rare de la maladie,
nécessitant une prise en charge bien codifié a fin de ne pas passer a coté d’une transformation
maligne.

Papules blanches du cou : penser a la papulose fibreuse blanche
du cou



M.Aboudourib!,S.Belguenani 1,H.Rais?,0.Hocar!,S.Amal’

1. Service de Dermatologie, CHU Mohammed VI,Laboratoire de bioscience, F/MPM,Marrakech
2.Service d’Anatomopathologie, CHU Mohammed VI,Laboratoire de bioscience, FMPM,Marrakech

Introduction :

Il existe un certain nombre de pathologies intéressant le tissu élastique dont 1’expression
clinique cutanée est similaire mais ou I’histologie différe et reste indispensable pour porter le
diagnostic notamment la papulose fibreuse blanche du cou

Nous rapportons a ce propos 1’observation d’une patiente consultant pour une éruption
papuleuse de couleur chair du cou et dont la biopsie cutanée était compatible avec cette entité.

Observation :

Une patiente agée de 69 ans, sans antécédents notables consultait pour des 1ésions cutanées
au niveau du cou, évoluant depuis plusieurs années.

L’examen montrait de multiples papules couleur chaire punctiformes de 4 mm non
confluentes et non folliculaires intéressant les faces postéro-latérales du cou. Elles n’étaient
ni prurigineuses ni douloureuses. L’éruption n’était pas évolutive et le reste de ’examen
clinique était sans particularité. Par ailleurs, il n’y avait pas de cas similaire dans la famille.

L’examen histologique avec coloration a I’orcéine des 1ésions cutanées mettait en évidence,
dans le derme papillaire des fibres ¢lastiques fines non fragmentées et non calcifiées et des
fibres de collagéne épaisses. Le tableau clinique et histologique était évocateur d’une
papulose fibreuse blanche.

Discussion :

La papulose fibreuse blanche du cou est un désordre acquis et bénin du tissu élastique
dermique, elle reste une entité rare dont 1’étiopathogénie, mal élucidée, semble étre liée au
vieillissement cutané mais est probablement multifactorielle. L’expression clinique cutanée
de cette entité qui se manifeste par des petites papules jaunes ou de couleur peau normale sur
la nuque ou les faces latérales du cou la prétent a confusion avec plusieurs autres maladies du
tissu ¢€lastique tel que 1’¢lastorrhexie papuleuse, le pseudo xanthome élastique. L’absence de
signes systémiques, 1’age de survenue un peu tardif et les caractéristiques cliniques
permettent de la différencier de ce dernier comme dans notre cas.

La connaissance de cette rare entité permet d’éviter des examens poussés a la recherche de
signes systémiques.

Conclusion :

Nous rapportons le cas de notre patiente atteinte de papulose fibreuse blanche du cou, entité
rare quoique bénigne mais avec un grand préjudice esthétiq

Dermatologie infectieuse

Infiltration Intra lésionnelle d’antimoine de méglumine dans la leishmaniose péri
orificielle chez I’enfant : toujours une contre-indication ?



Yasmine Rkiek (1),Ouiame El Jouari (1), Gallouj Salim(1)
Servie de Dermatologie, CHU Tanger
Introduction

Les leishmanioses cutanées sont des parasitoses dues a des protozoaires flagellés du genre
Leishmania. L’antimoniate de méglumine ou Glucantime® reste le traitement de premiére
intention de la leishmaniose cutanée au Maroc administré par voie systémique ou
intralésionnelle. La voie intra 1ésionnelle est indiquée pour les petites 1ésions uniques .La
localisation péri-orificielle est considérée « a risque » dans cette technique et les praticiens
ont tendance a basculer automatiquement vers la voie systémique dans ces localisations.

Matériel et méthodes

Notre étude est rétrospective colligeant les cas de LC de siege péri-orificiel chez les enfants
traités par des infiltrations intralésionnelles d’ Antimoine de Méglumine, observés dans notre
service .

Résultats

Nous avons colligé 4 patients. Le diagnostic de Leishmaniose Cutanée a été confirmé par
frottis dermique (3 cas) ou biopsie (1 cas). L’age moyen était de 6 ans. Le sex-ratio (H/F)
¢tait de 1. La durée moyenne d’évolution était de 4,7 mois. La localisation était sur le bout du
nez dans 3 cas et péri orbitaire pour 1 cas . Toutes les 1ésions étaient uniques et leur taille
variait entre 1 et 3 cm. Tous les patients ont été traités par des infiltrations intralésionnel

d’ Antimoine de Méglumine. Le nombre d’infiltrations variait entre 6 et 10 a raison de 1ml
par cm2 de 1 a 2 fois par semaine. L’évolution était favorable dans tous les cas. Aucune
complication n’a été observée. Le délai moyen de cicatrisation apres traitement était de 3,2
mois.

Discussion

Les régions péri-orificielles sont considérées comme des zones délicates et sans indications
pour I’infiltration intralésionnelle d’ Antimoine de Méglumine dans les recommandations
thérapeutiques de la Leishmaniose Cutanée. Cela a engendré une tendance a les éviter dans la
pratique quotidienne au profit d’un traitement par voie systémique. Ce passage automatique a
la voie générale chez les enfants avec tous ses effets secondaires, semble étre parfois abusif.
Ceci est le cas devant des Iésions de petite taille dont la seule indication a la voie générale est
le siége. Ceci correspond au profil Iésionnel des cas de notre série. Ceci est d’autant plus vrai
que I’exces de précaution retrouvé dans les recommandations n’est réellement basé que sur la
rare littérature disponible concernant le traitement intralésionnel de ces zones. Peu nombreux
sont les articles qui ont soulevé cette question. Il s’agit de quelques case reports et de 7 cas
dans une série sud-américaine comparant le traitement par AM en intralésionnel et en
intramusculaire. Bien qu’ils soient rares, tous ces essais d’infiltrations IL dans ces régions « a
risque » se sont passés sans incidents notables. C’est le cas dans notre série qui est, a notre
connaissance, la seule étude rapportant des cas de Leshmaniose cutanée de siége péri-orificiel
chez les enfants traités par I’ Antimoine de méglumine en Intra lésionnel.

Leishmaniose de la muqueuse nasale : A propos d'un cas

Yasmine Rkiek (1),0Quiam El Jouari (1), Gallouj Salim(1)

Servie de Dermatologie, CHU Tanger



Introduction

Leishmaniose, maladie parasitaire, présente un large spectre de manifestations notamment la
leishmanios e viscérale (LV), la leishmaniose cutanée (LC) et la leishmaniose
cutanéomuqueuse (LCM). Au Maroc, la forme viscérale et cutanée constituent dans certaines
régions de véritable probléme de santé publique. Alors que la forme cutanéomuqueuse, reste
rare et seulement quelques cas, ont été rapportés dans la littérature.

Nous rapportons un cas de leishmaniose de la muqueuse nasale chez une femme
immunocompétente.

Observation

Une patiente de 55ans, avait comme antécédents une tuberculose pulmonaire traitée il y a 4
ans, présente une Iésion papuleuse au niveau de la muqueuse nasale résistante au traitement
¢voluant depuis 2 ans , chez qui I’examen trouve une papule d’environ 1 cm de diamétre au
niveau du vestibule nasale, arrondi indolore et non ulcéré sur une base érythémateuse, la
dermoscopie objective des squames jaunatres et d’autres blanchatres sur une base
érythémateuse avec un aspect en larmes caractéristique et une vascularisation en points,
I’examen des autres appareils est sans particularités sans notion de fievre ni d’AEG.
L’examen parasitologique était négatif et une premicre biopsie au niveau du vestibule nasal a
¢été réalisée revenue en faveur d’un infiltrat inflammatoire chronique, une deuxiéme biopsie a
permis de poser le diagnostic de leishmaniose au niveau du vestibule nasal en objectivant des
corps figurés mélés a des histiocytes et de polynucléaires neutrophiles pouvant correspondre
a des corps de Leishman.

La patiente a été traitée par injections intramusculaires d’Antimoines de Méglumine avec une
bonne amélioration dés la premiére semaine.

Discussion

La particularité de notre observation réside non seulement dans la localisation inhabituelle
labiale de la Leishmanose mais aussi de la bonne évolution de la 1ésion sous traitement.

Au Maroc, la LC localisée est toujours endémique, par contre LCM est endémique dans les
pays de 'Amérique centrale et du sud. La localisation au niveau de la muqueuse nasale
primitive est une localisation exceptionnelle. Ceci serait expliqué par le mouvement et I’air
qui passe a I’inspiration et a I’expiration et qui empécherait le vecteur de piquer cette région.
Le diagnostic clinique peut étre difficile quand l'atteinte de la muqueuse est isolée.
Contrairement a la LCM du Nouveau Monde, classiquement invasives, destructrices et peu
sensibles aux antileishmaniens classiques, I'atteinte de la muqueuse nasale dans notre
contexte n'entraine pas des destructions de structures profondes et répond favorablement aux
traitements ordinaires. Le traitement avec les antimoniates de Méglumine par voie générale
reste d’une grande efficacité. La bonne amélioration de la 1ésion chez notre patiente confirme
le caractére moins virulent du parasite.

Conclusion :

La leishmaniose muqueuse, malgré sa rareté relative, doit faire partie du bilan étiologique de
toute Iésion granulomateuse de la sphére ORL. Le traitement spécifique par dérivé
d'antimoine par voie générale reste le traitement adapté a cette localisation.

Leishmaniose cutanéo-muqueuse de localisation labiale
inhabituelle

A. Abbour - FZ. Elfatoiki - H. Skalli - F. Hali - S. Chiheb.

Introduction :



La leishmaniose cutanée (LC) est une infection causée par des protozoaires appartenant au
genre Leishmania (L.). Elle est généralement caractérisée par une lésion polymorphe située
sur les zones découvertes. Mais 1'atteinte muqueuse est rare.

Nous présentons un cas de leishmaniose cutanéo-muqueuse caractérisé par une localisation
labiale inhabituelle.

Rapport de cas :

Une femme de 62 ans, sans antécédents médicaux notables, a été adressée a notre service
pour des Iésions érythémateuses sur le visage ainsi qu’une tuméfaction de la lévre inférieure
évoluant depuis 5 mois.

L'examen physique a révélé une tuméfaction érythémateuse et irréguliere au niveau de la
partie centrale de la lévre inférieure avec des Iésions similaires au niveau de la pointe du nez
et au-dessous du cantus externe de I'ceil gauche.

L’examen dermoscopique a révélé un fond d’érythéme ainsi qu'une hyperkératose, des
larmes jaunatres avec un aspect blanc étoilé et des vaisseaux en épingle a cheveux.

Une biopsie cutanée a €té réalisé sur la Iésion labiale et a objectivé la présence de corps de
leishmanies.

Nous avons complété le bilan par un frottis sur les 3 1ésions qui étaient en faveur d’une
leishmaniose ainsi qu’une PCR qui a permis d’isoler le leishmania Tropica.

Le patient a été traité par des injections intra-1ésionnelles de N-méthylglucamine antimoniate
(1ml/cm2) avec une résolution compléte en 8 semaines.

Discussion :

L’originalité de notre étude réside dans la localisation labiale de la leishmaniose qui demeure
exceptionnelle et atypique méme dans les pays d’endémie, et qui pose un réel probléme
diagnostique devant la multitude des diagnostics différentiels a savoir les infections
bactériennes, les chéilites granulomateuses a type de sarcoidose, les lymphomes et les
carcinomes épidermoides.

Elle se présente cliniquement par une infiltration érythémateuse et indolore de la muqueuse
labiale pouvant évoluer vers une macrochéilite.

La difficulté du diagnostic clinique de cette leishmaniose impose une biopsie cutanée couplée
a un frottis et a une PCR afin d’identifier I’espéce responsable.

En ce qui concerne la thérapie, a I'exception d'un cas de rémission compléte spontanée, tous
les cas de la littérature ont été traités avec succes avec des dérivés pentavalents de l'antimoine,
par injections IV, IM ou intralésionnelles.

Conclusion :

Les cliniciens devraient développer un niveau de suspicion plus élevé concernant la
leishmaniose en présence de 1ésions localisées dans les muqueuses labiales et nasales, avec
ou sans atteinte cutanée, afin de permettre un traitement précoce et un meilleur pronostic.



Leishmaniose cutanée du centre tunisien: profil épidémio-clinique et Thérapeutique D. Aflil; S.
Saadl; Z. GAFSI1; M. BEN KAHLAI; N. Fetoui Gharianil; M. LAHOUAL EPGAIED1; M. Ben
rejebl; A. Aounallahl; N. Gharianil; S. Moknil; M. Denguezlil 1Université de Sousse, Faculté de
Meédecine de Sousse, Service de Dermatologie, CHU Farhat Hached, Sousse, Tunisie Introduction La
leishmaniose cutanée (LC) est une maladie parasitaire a déclaration obligatoire en Tunisie, ou elle
sévit sur un mode endémique. Elle pose un probléme de santé publique en raison de son incidence, sa
morbidité et son coiit élevé. Matériel (ou patient) et méthodes Il s'agit d'une étude rétrospective,
descriptive colligeant tous les patients ayant consulté dans notre service pour une LC sur une période
de 4 ans [2020 — 2023]. Résultats Nous avons colligé 84 cas de LC. Le sex-ratio (H/F) était de 0,61.
L’age moyen était de 44 ans avec des extrémes allant de 1 a 92 ans. Le diagnostic était posé en hiver
dans 60,7% des cas, avec un délai moyen de consultation de 15 mois. Le nombre de 1ésions variait
entre 1 a 20 Iésions avec une taille moyenne de 3 cm. Les I¢ésions siégeaient au niveau des membres
dans 66,7 % des cas, du tronc dans 6% , de la face dans 44 % des cas avec une atteinte du nez,
périoculaire, et des oreilles notée respectivement chez 11, 10 et 1 cas. Une atteinte des doigts ou des
orteils était observée chez 12 patients, associée a une paronychie dans deux cas. La forme ulcéro-
croliteuse prédominait dans 79,8 % des cas, papulonodulaire dans 17,9 % des cas, infiltrée dans

16,7 % des cas, verruqueuse dans 2,4 % des cas, sporotrochoide dans 27,4 % des cas, et lupoide dans
7 % des cas. Nous avons retrouvé un antécédent personnel de LC (n=3), et des cas similaires dans
I’entourage (n=2). Le s¢jour dans une zone d’endémie était rapporté dans 76 % des cas : Kairouan
(n=31), Mahdia (n=17) et Sidi Bouzid (n=8). On retrouvait la notion de piqure d’insecte dans 16 cas.
Le diagnostic reposait sur le frottis dermique (n=81) et la biopsie cutanée dans certains cas (n=6). Une
antibiothérapie pour probable surinfection était prescrite dans 46% des cas. Le traitement par
métronidazole, clarithromycine ou 1’association des deux était indiquée dans 10, 7, et 14 cas. On a eu
recours a la cryothérapie dans 38% des cas. Le Glucantime® a été utilisé chez 74 patients par voie
intramusculaire et 13 patients en infiltrations intralésionnelles. Un seul patient a nécessité le recours a
I’amphotéricine B. L’évolution était favorable chez 54 % des cas. Discussion La LC est une
anthropozoonose fréquente en Tunisie. La plupart des malades étaient originaires du centre (35,3 %),
ou la LC sévit sur un mode endémoépidémique. Elle survient plutot en saison automno-hivernale.
L’¢évolution indolente et le polymorphisme clinique expliquent le retard de diagnostic. La multiplicité
des Iésions et la prédominance de la forme ulcéro-crotteuse sont expliquées par la prédominance de la
LC a L. major. Les formes cutanées sont spontanément régressives en pays d’endémie, néanmoins, un
traitement médicamenteux est justifié afin de prévenir les séquelles inesthétiques. Conclusion La
leishmaniose cutanée est une parasitose fréquente en Tunisie, ou elle continue a poser un vrai
probléme de santé publique. Ceci implique le renforcement des mesures de lutte anti vectorielle afin
de réduire son incidence et ses couts

Efficacité du fluconazole dans le traitement d’une leishmaniose
sporotrichoide

Z.Mouhsine!, F.Chekairi!, M.Riyad?, M.Soussi®, F.Hali', S.Chiheb!
1.Service de dermatologie et vénérologie CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc
2.Laboratoire de parasitilogie, FMPC, Université Hassan II, Casablanca, Maroc



3.Laboratoire de parasitologie-mycologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca,Maroc

Introduction :

La leishmaniose cutanée est une parasitose causée par des protozoaires flagellés du genre
Leishmania transmises par des phlébotomes. Elle présente un polymorphisme clinique
important en raison de la diversité des espéces de Leishmania et de 1'état immunitaire du
patient. La forme sporotrichoide est extrémement rare. Nous présentons ici un nouveau cas
qui a été efficacement traité par le Fluconazole.

Observation :

Une femme, agée de 61 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, s'est présentée avec
des lésions nodulaires ulcérées sur l'avant-bras droit, évoluant depuis 9 mois et traitées par
différents antibiotiques locaux et généraux sans amélioration. L'examen dermatologique a
révélé 4 1ésions nodulaires a centre ulcéro-végétant, impétiginisées, d'environ 4 cm de
diamétre, entourées d'une bordure rouge violine, réparties de maniére étagée sur l'avant-bras
droit. L’examen dermoscopique a objectivé un érythéme généralisé, une hyperkératose, des
motifs blancs étoilés, des grains de lupome (aspect en larme jaunatre) et des vaisseaux
polymorphes. Les aires ganglionnaires €taient libres et il n'y avait pas d'atteinte muqueuse. Le
reste de I'examen clinique était sans particularité. Le diagnostic de leishmaniose cutanée a été
confirmé par le frottis dermique qui a révélé la présence de formes amastigotes, et la PCR a
mis en évidence l'espece Leishmania major. La patiente a été traitée par le fluconazole 150
mg par semaine pendant 6 semaines avec une bonne amélioration.

Discussion :

La leishmaniose cutanée est une maladie qui présente une grande variabilité clinique, ce qui
peut rendre le diagnostic parfois difficile. La forme sporotrichoide est rare et est considérée
comme une forme de dissémination lymphatique régionale de la leishmaniose. Cliniquement,
elle se manifeste par la présence de nodules dermo-hypodermiques étagés le long d'un trajet
lymphatique, a distance de la 1ésion primitive d'inoculation. La dermoscopie est actuellement
considérée comme un examen non invasif permettant de poser le diagnostic. En cas de doute,
'examen direct et I'histologie a la recherche de corps de leishmanies peuvent également étre
nécessaires. La PCR permet d'identifier 1'espeéce de Leishmania, et dans cette forme, 1'espece
principalement rencontrée est la Leishmania major, bien que l'espece Leishmania infantum a
¢été rapportée dans un seul cas dans la littérature. Le principal diagnostic différentiel est la
sporotrichose. Le traitement de référence reste I’antimoniate de méglumine et le pronostic ne
semble pas étre défavorable.

Conclusion :

L'originalité de notre observation réside non seulement dans la rareté de la forme
sporotrichoide, mais aussi dans la réponse favorable au fluconazole, qui représente une
alternative thérapeutique a prendre en compte.

Deux cas de leishmaniose cutanée résistante au traitement bien
conduit par Glucantime®
F. Chekairi!, M. Riyad?, S. Chiheb!

IService de dermatologie et vénéréologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca
2Service de parasitologie, Faculté de médecine et de pharmacie, Casablanca



Introduction :

L’antimoniate de méglumine (ADM) ou Glucantime® représente le gold standard dans le
traitement de la leishmaniose cutanée (LC) au Maroc.

Cependant, les rechutes d’'une LC convenablement traitée par I’ADM sont fréquentes en cas
d’immunodépression et tout échec thérapeutique devrait faire suspecter une résistance a cette
molécule.

Nous rapportons deux cas de leishmaniose cutanée dans notre pratique, ne cicatrisant pas
apres un traitement bien conduit par I’ADM intralésionnel.

Observations :

Il s’agit de deux patientes agées respectivement de 8 et 13 ans, immunocompétentes, 1’une
avait sé¢journé a Azilal au mois d’aolt et ’autre était résidente a Taounate, une origine rurale
était retrouvée dans les 2 cas.

La lésion cutanée était unique et localisée sur le visage chez nos 2 patientes, mesurant entre
20 et 25 mm de diametre. Une forme ulcéro-nodulaire était notée chez la petite de 8 ans en
regard de I’aile du nez et la patiente agée de 13 ans était porteuse d’une forme papulo-
nodulaire lupoide au niveau de la joue gauche.

Chez nos 2 patientes, une LC était confirmée par un examen direct positif et ’ADM était
instauré en intra-lésionnel a raison de 2 injections par semaine pendant un délai de 4 a 6
semaines selon 1’évolution clinique.

Au bout de 6 semaines de traitement bien conduit, une légere amélioration transitoire a été
observée chez la patiente agée de 8 ans suivie d’une rechute rapide et aucune amélioration
n’a été notée chez la patiente agée de 13 ans. Le frottis était toujours positif au prélévement
parasitologie de controle dans les deux cas.

L’ADM a été alterné par des cures séquentielles de clarithromycine a la dose de 15 mg/kg/j
pendant 10 jours par mois pendant 3 mois, avec cicatrisation compléte seulement chez la
patiente agée de 13 ans.

Devant I’absence de réponse clinique persistante chez la patiente agée de 8 ans, des injections
intramusculaires d’ADM ont été instaurées a la dose de 25 mg/kg/j pendant 15 j aprés un
bilan préthérapeutique correct, I’évolution était relativement favorable.

Discussion :

Notre observation souligne I’émergence de nouvelles souches de leishmanies résistantes a
I’antimoniate de méglumine, susceptibles de contribuer a son échec thérapeutique dans la
leishmaniose cutanée chez I'immunocompétent et a la diminution de son efficacité par
injections intra lésionnelles, en particulier chez 1’enfant.

D’autres études sont nécessaires pour confirmer ces données dans notre contexte, ainsi que la
mise en ¢vidence des facteurs et mécanismes favorisants les rechutes et les échecs
thérapeutiques de I’ADM dans la leishmaniose cutanée.

Une leishmaniose pseudo-tumorale masquant un carcinome
épidermoide
Bouraqqadi O, Elloudi S, Douhi Z, Soughi M, Baybay H, Mernissi FZ
Service de dermatologie, CHU Hassan II, Fes, Maroc

Introduction :



Le carcinome épidermoide (CE) est le deuxiéme cancer cutané en terme de fréquence, et peut
étre trés agressif s'il n'est pas traité. Son étiopathogénie est multifactorielle. I est
principalement causé par l'exposition aux UV, mais d'autres facteurs tels la prédisposition
génétique et les plaies chroniques peuvent également contribuer a son développement. Ces
plaies chroniques peuvent étre des brilures mal cicatrisées, les fistules, les ulcéres chroniques,
ou les infections, comme la leishmaniose.

Nous rapportons le cas d’'un CE qui s'est développé chez un homme de 69 ans sur le site
d'une Iésion cutanée de leishmaniose survenue plus de 3 ans auparavant.

Observation :I1 s’agit d’un patient de 69 ans originaire de Taza, une zone endémique pour
Leishmania tropica, qui consulte pour une lésion évoluant depuis 2020, augmentant
progressivement de taille, devenant douloureuse et suintante, motivant le patient a appliquer
de nombreux traitements traditionnels a base de plantes. La 1ésion a progressé jusqu'a former
un large ulceére avant de consulter au centre de santé ou un frottis cutané a été réalisé avec
identification des amastigotes. Le patient a été trait¢ avec différents traitements locaux et
oraux avec une légere amélioration. Le frottis étant resté positif méme apreés un traitement
intra lésionnel de 8 semaines a I'antimoniate de méglumine, le patient a été adressé dans notre
formation pour un traitement systémique. A 1’admission, le patient présentait une plaque
ulcéro-bourgeonnante unique, a centre cratériforme avec une surface fibrino-purulente,
mesurant environ 3 cm de diamétre, siégeant au niveau du dos de la main gauche. La
dermoscopie a objectivé la présence de quelques vaisseaux irréguliers ainsi que des structures
blanchatres. L'examen axillaire n'a révélé aucune adénopathie palpable. Malgré le frottis
cutané positif, une biopsie cutanée a ¢été réalisée vu la chronicité¢ de l'ulcération et la
dermoscopie, suggérant une possible dégénérescence maligne. L'examen histologique a
révélé la présence d’un carcinome épidermoide bien différencié, mature et infiltrant.

Discussion :La leishmaniose est une infection parasitaire causée par des protozoaires
flagellés du genre Leishmania et se transmet généralement par la piqire des phlébotomes.
Cette maladie se présente sous une grande variété de formes, allant de la maladie systémique
mortelle a des formes cutanées localisées.

Si le diagnostic des cas typiques de leishmaniose cutanée dans les zones endémiques n'est pas
particulierement difficile, le large éventail de présentations cliniques de la maladie peut étre a
I’origine d’un diagnostic erroné. Par conséquent, différencier la leishmaniose cutanée des
autres diagnostics différentiels peut représenter un challenge diagnostique. En fait, la
leishmaniose cutanée est souvent qualifiée de "grande simulatrice", car elle peut ressembler
étroitement a un large éventail de dermatoses, mais peut aussi révéler d'autres dermatoses
sous-jacentes, ce qui ajoute a la complexité du diagnostic et du traitement.

Multiples cas de leishmaniose mimant un CE ont été rapportés dans la littérature, plus
rarement des cas de survenue de CE sur des cicatrices de leishmaniose, mais trés peu de cas
parlent de la coexistence d’une leishmaniose cutanée active et d’un CE. Cette coexistence
peut étre expliquée par la dégénérescence de la Iésion de leishmaniose négligée, comme elle
peut correspondre a une survenue aléatoire au méme endroit d’'un CE et d’une piqure de
phlébotome.

Conclusion :

La leishmaniose cutanée dans sa forme pseudo-tumorale et le carcinome épidermoide
peuvent mimer 1’un I’autre, donc, une bonne analyse anamnestique et dermoscopique peut
orienter le diagnostic, mais une biopsie peut étre nécessaire pour ne pas passer a coté¢ d’un CE
diagnostiqué a tort comme leishmaniose cutanée.

La leishmaniose cutanée chez les sujets immunodéprimés :
Particularités épidémio-cliniques et thérapeutiques
Cherif M!, Bouzid S!, Sellami K!, Yaich S?, Ben Hmida M2, Cheikhrouhou F3, Ayadi

A3,Bahloul E',Turki H'
I Service de dermatologie, CHU Hedi Chaker, Université de Sfax, Tunisie



2 Service de néphrologie, CHU Hedi Chaker, Université de Sfax, Tunisie
3 Laboratoire de parasitologie, CHU Habib Bourguiba, Université de Sfax,Tunisie

Introduction :

La leishmaniose cutanée (LC) est une zoonose acquise fréquente dans notre pays. De rares
¢tudes ont été publiées a propos des aspects cliniques et thérapeutiques des LC survenant sur
un terrain d’immunodépression (ID).

Patients et méthodes :

Etude rétrospective descriptive de cas de LCconfirmée par un frottis dermique ou PCR ou
biopsie cutanée, menée entre janvier 2006 et décembre 2023chez des patients
immunodéprimés. Lediabéte a été exclu des causes d’immunodépression.

Résultats :

Sur une période de 18 ans, nous avons colligé 20 cas de LC sur un terrain d’ID dont 90% de
sexe féminin. La moyenne d’age était de 42,9 ans (6 ans-77 ans). L’ID était causée par une
transplantation rénale (n=7), unecorticothérapie générale seule (n=6) ou associée au
méthotrexate (n=3), une chimiothérapie (n=3) ou une infection au VIH (n=1).Les Iésions
évoluaient depuis 5,3 mois en moyenne (1 mois — 20 mois). La LC était de type ulcéro-
bourgeonnant  (40%), nodulaire (20%), lupoide (20%),sporotrichoide  (15%)
ouérysipélatoide(10%). Deux patients (10%) avaient une forme généralisée avec des lésions
papuleuses et ulcéro-bourgeonnantes diffuses,dont un était infecté¢ par le VIH (de primo-
découverte) et I’autre avait un cancer du sein métastatique. Les I€sions €taient uniques dans
50% des cas. Une seule patiente (5%) avait une localisation muqueuse de LC (VIH).La taille
des 1ésions variait de 1 a plus que 20 cm et 40% des patients avaient des 1ésions dépassant 10
cm de grand axe.Cinq patients (25%) ont bien évolué¢ apres un seul traitement (Glucantime
par voie générale chez 3 patients, cryothérapie et clarithromycine chez 2 patients). Dans les
autres cas (75%),plusieurs traitements ont été utilisés de facon successive (cryothérapie,
doxycyline, métronidazole, fluconazole, allopurinol, glucantimeen IM ou IL)suivis d’une
amélioration aprés 6 semaines de traitement en moyenne. Une réduction de la dose des
anticalcineurines de 25% chez les greffés rénaux a été préconisée. Dans 2 cas (10%), une
rechute de la LC a été notée plusieurs mois apres la rémission.

Discussion :

La prédominance féminine dans notre série suggeére un role hormonalaggravant de la
LC.Chez les patients immunodéprimés, la présentation clinique est souvent similaire a celle
des individus immunocompétents. Nous n’avons pas constaté de prédominance des formes
sporotrichoidesliée a une diffusion lymphatique de I’infection, en dehors des deux formes
disséminées chez les deux patientes en ID trés sévere. Le traitement nécessite souvent des
durées prolongées avec recours a plusieurs classes thérapeutiques successives. La réduction
de I'immunosuppression, si possible, pourrait aider a contrdlerl’infection.

Conclusion :

La LC chez les immunodéprimés est particuliére par la prédominance féminine, les aspects
cliniques trompeurs et la réponse thérapeutique lente.

Un abceés axillaire révélant une tuberculose multifocale chez un
immunocompétent

K.Bennani, O.El Jouari, M.EI Bekkali, S.Gallouj
Service de dermatologie-vénérologie, CHU Med VI, Tanger

Introduction :



La tuberculose est une maladie endémique qui ne cesse d’augmenter en fréquence.
Néanmoins les localisations extra-pulmonaire restent rare,

Son diagnostic est souvent difficile du fait du polymorphisme Iésionnel et de la difficulté
d’identification du bacille de Koch

Observation :

Un patient 4g¢ de 31ans, sans antécédents pathologiques notables, tabagique occasionnel,
consulte pour un placard rouge douloureux cedématié de la région axillaire et hémi thoracique
droite évoluant depuis 3 mois, associ¢ a une altération de I’état général et une notion d’une
importante perte de poids. L’anamnése ne trouvait pas la notion de contage tuberculeux.

L’examen trouve un patient bien orienté dans le temps et I’espace, présentant une tuméfaction
faisant 5 cm dans son plus grand axe surmonté de squames blanchatres sur un placard
érythémateux prenant tout I’hémithorax droit limitant la mobilisation du bras droit.

Le bilan biologique rapportait une hyperleucocytose

Les examens sé€rologiques étaient négatifs

Bk crachats négatifs

Genexpert négatif

Une échographie des partie molles a objectivé un abcés retro pectoral
Le patient a alors bénéficié d’un drainage et une mise a plat de I’abces

Un scanner thoracique post opératoire a objectivé une collection de la région axillaire droite a
contenu hétérodense aéro liquidien en rapport avec une tuberculose, une ADP de 22 mm
infiltré au niveau des partie molles axillaire droite et une ADP jugulo carotidienne haute
droite de 1 1mm

Une tuberculose multifocale a localisation cutanée, ganglionnaire a finalement pu étre retenue
face au faisceau d’arguments rassemblés et le traitement anti bacillaire a été initié selon les
recommandations du programme national de lutte antituberculeuse

Discussion

Notre observation souligne le challenge diagnostic de la tuberculose cutanée du fait de sa
rareté, de son polymorphisme Iésionnel et de la multiplicité des diagnostics différentiels
qu’elle peut mimer, comme le cas de notre patient chez qui I’aspect faisait évoquer un
érysipele mais la résistance aux antibiotiques et 1’absence de porte d’entrée n’était pas en
faveur

Devant la chronicité de la Iésion nous avons méme €voquer des causes tumorales comme une
chalazodermie granulomateuse.

L’anamnese plaiderait certes en faveur d’une tuberculose notamment la notion de perte de
poids et de sueurs nocturne

Conclusion :[.a tuberculose cutanée est encore endémique dans les pays en voie de
développement. Son diagnostic est difficile du fait de son polymorphisme clinique.

Certaines entités sont de nosologie discutée.

La confrontation entre les arguments épidémiologiques, cliniques, histologiques et
radiologiques reste la clé du diagnostic. Son traitement repose essentiellement sur les
antituberculeux.



Vingt ans avec un lupus vulgaire : A propos d’un cas.

L.Mansour Billah ; M. Faik Ouahab ; G. Basri ; Y. Tahiri ; S. Chiheb.

Service de Dermatologie-Vénérologie, Hopital Universitaire Cheikh Khalifa,
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Introduction : La tuberculose cutanée est une dermatose infectieuse causée par le Mycobacterium
tuberculosis. Le lupus vulgaire (LV) représente sa forme la plus fréquente. Néanmoins, il reste non
diagnostiqué et traité de facon inappropriée en raison de sa présentation clinique variable et de sa
nature paucibacillaire.

Nous rapportons le cas d'un lupus vulgaire mal diagnostiqué depuis 20 ans avec une localisation
inhabituelle au coude.

Observation : Un homme de 80 ans, vivant au Maroc depuis sa naissance, rapporte un ulcére datant
de 20 ans, de couleur orange, indolore, ne cicatrisant pas, a croissance lente sur son coude droit,
secondaire a un traumatisme mineur localis€ a ce niveau quelques mois plus tot. L’examen
systémique est sans particularité. Il rapporte des antécédents de tuberculose pulmonaire, non traitée
par traitement antituberculeux spécifique. L'examen dermatologique retrouve deux grandes plaques
brun-rouge infiltrantes avec une atrophie centrale et des nodules périphériques en gelée de pomme. La
dermoscopie objective des télangiectasies sur un fond orangé avec quelques stries réticulaires
blanchatres et un infiltrat en forme de gelée de pomme. Le bilan biologique et la radiographie
pulmonaire étaient normaux. Le test de Mantoux était positif. Des biopsies cutanées ont été effectuées
sur trois sites lésionnels. L'examen histopathologique a révélé une dermatite granulomateuse
épithélioide et gigantocellulaire avec nécrose caséeuse évoquant un lupus vulgaire. Un traitement anti-
tuberculeux a été administré avec succes pour traiter les 1ésions cutanées. Nous prévoyons
d'entreprendre une procédure de reconstruction avec l'aide d'un chirurgien plasticien aprés
l'achévement du traitement antituberculeux.

Discussion : La tuberculose reste un probléme de santé important dans les pays sous-développés et
en voie de développement, en particulier au Maroc ou elle est endémique. Le lupus vulgaire est une
forme progressive de tuberculose survenant chez des patients ayant une immunité modérée ou élevée
contre la tuberculose. 1l survient soit par réinfection, soit par propagation lymphatique ou hématogene.
Cliniquement, le début est insidieux avec des plaques de nodules en gelée de pomme, des cicatrices et
une destruction des tissus, ce qui était le cas de notre patient. Le diagnostic du LV est difficile en
raison de la chronicité, de la présentation clinique variable et de la nature paucibacillaire de la maladie.
La dermoscopie est un outil utile, non spécifique mais sensible pour le diagnostic de la LV. Une
biopsie cutanée avec étude histologique est recommandée pour confirmer la maladie. De nombreux

cas de LV sont traités a tort comme des infections mycobactériennes atypiques ou des malformations
vasculaires, expliquant le long délai avant 'instauration d'un traitement antituberculeux. Un traitement
correct et adéquat est crucial car le lupus vulgaire, s'il n'est pas traité, comporte un risque d'ulcération
chronique responsable d'une destruction locale ou de siége de tumeurs cutanées malignes.

Conclusion : Le lupus vulgaire représente un challenge diagnostique. Notre cas illustre I'importance
d'avoir un index de suspicion élevé pour cette maladie sur toute Iésion chronique atypique, en
particulier pour les patients vivant ou venant de pays endémiques, car il s'agit d'une maladie curable.

Erythéme induré de bazin : a propos d’un cas

H. El Halla, Dr. Bellasri, R. Chakiri
Département de Dermatologie, Faculté de Médecine et de Pharmacie, Université Ibn
Zohr, Agadir.

Introduction :

L'érythéme induré de Bazin est une forme rare de panniculite qui résulte d'une réaction
d'hypersensibilité 4 Mycobacterium tuberculosis. La présentation clinique est diverse et peut
imiter d'autres maladies cutanées.




Les criteres diagnostiques de cette pathologie et de son association avec la tuberculose
reposent sur la corrélation entre les caractéristiques cutanées, les tests tuberculiniques positifs,
l'identification d'une tuberculose active dans d'autres organes, les éléments

histopathologiques des 1ésions et la réponse au traitement.

Matériels et méthodes :Nous rapportons un cas d’érythéme induré de Bazin, une
manifestation cutanée rare de la tuberculose cutanée.

Résultats :Une femme agée de 34 ans, ayant comme antécédents : I’hypertension artérielle
depuis 1 an, dépression depuis 4 ans. Elle consultait dans notre service pour des I€sions
cutanées des deux jambes évoluant par poussées et rémissions depuis 24 ans, avec
aggravation des douleurs, sans prurit. Le tout évoluant dans un contexte d'apyrexie et
d'asthénie. Sans notion de sueurs nocturnes ou ni de signes respiratoires.

L'examen clinique a objectivé un placard érythémateux induré, scléreux, atrophique, violacé
au niveau de la partie inférieure de la jambe gauche avec un cedéme de la cheville
homolatérale.

On retrouve également des varices des membres inférieurs et des nodules érythémateux et
violacés sous-cutanés sur la jambe droite, douloureux et mobiles.

L ’examen histologique a montré une panniculite granulomateuse lobulaire avec des
granulomes épithélioides et a cellules géantes avec infiltration des parois vasculaires. Il n'y
avait pas de granulomes caséeux ni de bacilles acido-alcoolo-résistants. Le diagnostic
d'érythéme induré de Bazin a donc été posé.

Le bilan biologique avait montré une vitesse de sédimentation et une protéine C-réactive
élevées, une intradermoréaction a la tuberculine a 44 mm.

Les tests sérologiques de I'hépatite B, I'hépatite C, le virus de 1'immunodéficience humaine et
la syphilis, ainsi que I'¢tude immunologique, étaient normaux. Les examens complémentaires
ont exclu la tuberculose pulmonaire.

La patiente a été traitée par des antituberculeux et des antalgiques.
Discussion :

L’érytheme induré de bazin survient chez des femmes adultes, ayant souvent une surcharge
pondérale et une insuffisance veineuse chronique. Ce sont des nodules des tiers inférieurs des
jambes, ils sont fermes, peu inflammatoires, cyanotiques, adhérents a la surface cutanée ; ils
se résorbent en quelques semaines en laissant chacun une zone d’induration ; plus rarement,
ils s'ulcerent et entrainent dans ce cas la formation de cicatrices.

A T’histologie, il existe a la fois une hypodermite mixte, lobulaire et septale et une atteinte
vasculaire.

La présence d’arguments en faveur d’une étiologie tuberculeuse doit conduire a la
prescription d’une antibiothérapie antibacillaire.

Chez notre patiente, 1’¢1évation de I’IDR a la tuberculine nous a conduit a traiter par
antituberculeux.

D’autres options thérapeutiques sont possibles notamment la dapsone.
Conclusion :

L'érythéme induré de Bazin est une maladie granulomateuse sous-cutanée rare causée par une
réaction auto-immune a M. tuberculosis, la localisation la plus fréquente étant les membres
inférieurs. Son histologie est caractérisée par une panniculite lobulaire avec vascularite. La
majorité des cas répondent au traitement antituberculeux.



Lépre lépromateuse avec une période d'incubation présumée de
20 ans : un rapport de cas dans une zone pratiquement éradiquée

T.Imane , O.El jouari, LLEIghazouli , S.Gallouj Service de dermatologie et vénérologie
CHU Tanger

Introduction :

La lepre est une maladie infectieuse chronique causée par Mycobacterium leprae. Elle est trés

contagieuse, mais sa morbidité est faible car la majorite est naturellement résistante a cette

maladie. La Iépre affecte principalement la peau et les nerfs périphériques. Son diagnostic est

¢tabli sur la base d'un examen cutané et neurologique du patient. Un diagnostic précoce est

trés important. La mise en ceuvre rapide et adéquate du traitement permet d'éviter les



séquelles et les incapacités physiques qui ont un impact sur la vie sociale et professionnelle
de l'individu et qui sont également responsables de la stigmatisation et des préjugés a 1'égard
de cette maladie.

Observation :

Un homme de 51 ans, originaire d'Al Hoceima, présente des 1ésions érythémateuses et
papuleuses de 0,3 et 0,5 cm de diamétre respectivement et des nodules des extrémités, qui ont
évolué lentement au cours des 20 derniéres années. Les 1ésions des extrémités étaient
associées a une anhidrose palmo-plantaire, un visage 1éonin avec une déformation des mains
et des pieds (auto-amputation du 5éme doigt gauche).

Sur le plan biologique, 'hémogramme révéle un syndrome inflammatoire. Les sérologies
syphilitique et du VIH sont négatives. Nous avons réalisé une biopsie cutanée dont I'examen
anatomopathologique a montré un large infiltrat inflammatoire situé¢ dans le derme moyen et
profond constitué de grandes cellules histiocytaires spumeuses en disposition périannexielle
et périvasculaire, les colorations de Ziehl Neelsen et de Fite Farraco ont révélé la présence de
nombreux BAARS disposés en amas et en globules. L'examen neurologique a révélé une
hypoesthésie au niveau des gants et des chaussettes. L'électromyogramme montre une
polyneuropathie axonale sensitivo-motrice des membres inférieurs. Le diagnostic retenu est
celui d'une lIépre 1épromateuse. L'enquéte familiale a révélé un cas similaire dans la famille.
Une polychimiothérapie de la Iepre a base de rifampicine, de disulone et de clofazimine a été
prescrite.

Discussion :

La lepre est une maladie tropicale négligée (MTN) causée par Mycobacterium leprae. Depuis
l'introduction de la polychimiothérapie (PCT), la prévalence enregistrée a considérablement
diminug, passant de plus de 5 millions de cas dans les années 1980 a 133 802 cas en 2021. Au
Maroc, les chiffres du dernier bulletin d'épidémiologie et de santé publique font état de 7
nouveaux cas de lepre en 2020. Les 3 régions endémiques selon ce méme bulletin sont :
Tanger Tetouan Al Hoceima, Fés Meknes et Rabat Salé Kenitra. Le taux de détection de la
lépre au Maroc en 2020 était de 0,02 / 100 000 habitants. Les présentations cliniques vont de
la maladie paucibacillaire (tuberculoide) avec moins de 5 1ésions a la Iépre multibacillaire
(Iépromateuse) avec une atteinte cutanée diffuse du visage, du tronc et des extrémités.
L'atteinte sévere de la peau du visage se traduit par le visage "léonin" classique observé chez
notre patient. Les lésions nerveuses sensitives et motrices se produisent a proximité des
Iésions tuberculoides, mais peuvent étre plus diffuses dans la Iépre Iépromateuse. Sous
traitement, les 1ésions cutanées disparaissent progressivement, le plus souvent au cours de la
premiere année.

Conclusion : En reconnaissant les signes cliniques et en offrant un traitement adéquat, nous
pouvons prévenir les complications de la Iépre et améliorer la qualité de vie des patients
atteints.

Les aspects épidémiologiques, cliniques et évolutifs de I’érysipéle
dans la région de Tanger

FZ.El ali O.El jouari Y. Benyamna N. Elhandous S. Marraha S. Gallouj
Service de dermatologie, Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI, Tanger,
Maroc

INTRODUCTION

L’érysipele est une dermohypodermite bactérienne non nécrosante aigue due majoritairement
au streptocoque. Le diagnostic est essentiellement clinique . Nous rapportons I’expérience de
notre service a partir d’une série de 102 cas d’érysipele .Notre objectif est de décrire les




aspects épidémiologiques , cliniques , et évolutifs de cette infection dans la région de
Tanger

MATERIELS ET METHODES

Nous avons mené une étude rétro-prospective sur des dossiers de patients hospitalisés pour
prise en charge d’un érysipele dans notre service de dermatologie au CHU Mohammed VI de
Tanger durant une période de 3 ans allant de mai 2020 au juin 2023

RESULTATS

102 observations ont été colligées et analysées. Il s’agit de 56 femmes ( 55%) et 46 hommes
(45%) ,avec une moyenne d’age de 53 ans . la durée moyenne d’hospitalisation était 6
jours . La répartition selon la saison d’hospitalisation a montré une prédominance estivo-
automnale a 64.7% Il s’agissait du premier épisode d’érysipele dans 90 % des cas . les
antécédents pathologiques les plus rapportés étaient 1’obésité chez (37.25%) , ’hypertension
artérielle chez ( 20.58%) ,le diabéte chez ( 14.7%) suivi de cardiopathies chez ( 11.6%) .Les
facteurs de risque locorégionaux trouvés étaient un lympheodeme chez (6 .7%) ; une
insuffisance veineuse chez ( 5.8%) ; un ulcere chronique de la jambe chez (4.9%) des cas .
la porte d’entrée était un intertrigo-interorteil d’allure mycosique dans 68,6 % des cas, d’un
traumatisme négligé dans 14 .7 % des cas ; la topographie intéressait les membre inférieurs
dans 90.2 % des cas et le membre supérieure chez 5.8% ; la face dans 3.9 % des cas .
I’aspect clinique bulleux était présent chez 25,5 % ; un aspect purpurique ou hémorragique
chez 7.8 % ;la présence d’un aspect abcédé chez 3.9% des cas . On a noté la présence
d’une adénopathie satellite dans 30 % des cas . la numération de la formule sanguine a
objectivé une une hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles dans 70 % des cas et la
CRP ¢était supérieure a 20 mg /1 chez 80% des cas .

L’amoxicilline +acide clavulanique était la thérapeutique de premicre intention dans (80 %)
des cas. I’évolution était satisfaisante dans 86.3 % des cas , une récidive a été noté chez 9.8%
des cas , une décompensation du diabete chez 2.9%des cas ; et un ulcere chronique chez
1.9%.

DISCUSSION

Nos résultats de manicre générale concordent avec ceux de la littérature , avec quelques
particularités notamment la prédominance féminine et la fréquence d’aspect clinique bulleux ;
la rareté des complications a distance qui sont représentées principalement par les récidives .

CONCLUSION

L'érysipéle est une affection courante dans la pratique médicale. L'administration précoce
d'antibiotiques et le traitement de la porte d'entrée sont essentiels pour obtenir des résultats
satisfaisants et prévenir les complications, en particulier les récidives

Les facteurs prédictifs de survenue d'une cellulite chez les
patients atteints d'érysipéle
Z.Moubhsine!, F.Hali', S.Lyazidi2,S.Hassoune?, S.Nani®, S.Chiheb'
1.Service de dermatologie vénérologie CHU Ibn Rochd Casablanca,Maroc
2.Laboratoire d’épidémiologie, faculté de médecine et de pharmacie Casablanca,
Université Hassan 11
3.Laboratoire de pathologie cellulaire et moléculaire : équipe de recherche
épidémiologique et histologique, Université Hassan I1

Intorduction : L'érysipele est une dermo-hypodermite bactérienne aigue non nécrosante. La
cellulite est une forme intermédiaire ou borderline caractérisée par une infection du derme



profond et du tissu sous-cutané. L’objectif de notre étude était d’identifier les facteurs
prédictifs d’évolution d’un érysipele vers une forme borderline.

Matériels et Méthodes : Une étude transversale rétrospective étalée sur 5 ans de janvier
2018 a décembre 2022, incluant tous les patients hospitalisés pour érysipele. Le diagnostic de
cellulite a été suspecté cliniquement et confirmé par 1’échographie.

Résultasts :Cent-soixante-quatre patients ont €té inclus : 55,5% étaient des femmes et 44,5%
des hommes. La moyenne d’age était de 57,7 ans. Le membre inférieur était le si¢ge principal
chez 92% des cas. Une antibiothérapie était démarrée chez 54% des cas avant
I’hospitalisation. Le délai de consultation moyen était de 9,3 jours. Une porte d’entrée était
retrouvée chez 97 % : I’onychomycose (60%), ['ulcére de jambe (52%), et I’intertrigo inter
orteil mycosique (42%). L’échographie des parties molles avait objectivé une collection dans
36 cas (22%) en faveur d’une cellulite. Dans ces cas, le prélevement bactériologique était
réalisé chez 25 patients : le germe le plus retrouvé était Acinobacter baumannii dans 11 cas.
Les antibiotiques les plus utilisés était les fluoroquinolones, suivis du métronidazole et de la
gentamicine. Les tares associées a un risque d’évolution vers une forme borderline étaient : le
diabéte non équilibré, HTA, obésité, cardiopathie, et AOMI (p < 0,05). Les caractéristiques
cliniques prédictives de gravité étaient : lympheedeme, 1’érythéme violacé, et I’hyperalgie
(p<0,05). Nous avons également retrouvé que le nombre d’épisode antérieur et la prise des
AINS étaient significativement associés a la survenue de complications (p<0,05).

Discussion :Les déterminants généraux d’évolution vers une cellulite comprennent 1’age
avancé, le sexe masculin, le tabac, I’alcool, et les comorbidités. En effet, ils semblent étre
responsable d’un terrain d’immunodépression qui prédispose aux complications. Le retard
d’initiation d’une antibiothérapie, et la prise des AINS suggérent qu’une mauvaise prise en
charge initiale joue un rdle dans la survenue de complications. L’érysipele et la cellulite
posent un probléme nosologique, il n'est donc pas toujours possible de différencier entre ces 2
entités, d’ou vient la dénomination « borderline ». Il existe des facteurs locaux prédictifs qu’il
faut rechercher, notamment la présence d’un érythéme violacé, la nécrose, les bulles
hémorragiques, et ’hyperalgie ainsi que la non-amélioration clinique apres 3jours
d’antibiothérapie. D’autre part, I’échographie des parties molles est indispensable pour
identifier une collection.

Conclusion :La survenue de complications impose une durée d’hospitalisation prolongée
reflétant I’impact socio-économique de cette pathologie. La hantise que tout clinicien doit
craindre est I’évolution vers une fasciite nécrosante.

Un cas d’erysipele penien compliquant des lésions excoriées de
gale

A.El Kissouni; FZ. Elfetoiki; H. Skelli ; F. Hali;S.Chiheb

Introduction

L’érysipele est une dermo-hypodermite aigu€ non nécrosante d’origine bactérienne,
essentiellement streptococcique, se localisant essentiellement au niveau des membres inférieurs,
sa localisation au niveau des organes génitaux externes est exceptionnelle ; néanmoins elle doit
étre connue par tout dermatologue, car elle constitue une urgence médicale justifiant un
traitement antibiotique en urgence, nous rapportons ici un cas d’érysipele pénien compliquant
des lésions excoriées de gale .



Observation

Patient de 20 ans , sans antécédents notables notamment de MST , qui s’est présenté aux
urgences pour une tuméfaction douloureuse du pénis évoluant depuis 24h dans un contexte de
fievre , I’examen clinique note un placard oedematié érythémateux chaud et douloureux a la
palpation occupant tout le pénis , sans écoulement penien , sans adénopathies associées , le reste
de I’examen note la présence de quelque excoriations au niveau de la verge , avec présence de
Iésions de grattage au niveau des membres inférieurs et abdomen , I’interrogatoire trouve la
notion de prurit familial . Le bilan biologique a objectivé la présence d’une hyperleucocytose a
PNN avec CRP augmentée, le bilan des maladies sexuellement transmissibles était négatif ,
I’échographie pelvienne a montré une importance infiltration des parties molles sans collection ,
le diagnostic d’érysipele pénien avec des 1ésions de gale comme porte d’entrée a été retenu , le
patient a été mis sous antibiothérapie : Amoxicilline acide clavulanique a dose de 5S0mg/kg/jr
ainsi qu’un traitement de la gale. L’évolution fut marquée par 1’apyrexie et la désinfiltration du
pénis.

Discussion

L’érysipele péno-scrotal est rare, Il est plus fréquent chez les adultes sexuellement actifs,
mais est également décrit chez le nouveau-né et I’enfant .Parallélement aux facteurs de risques
généraux partagés avec I’érysipele de jambe ou de la face (diabéte, immunosuppression,
alcoolisme), des facteurs locaux spécifiques a la localisation génitale ont été décrits : rasage
pubien, chirurgie, traumatisme lymphoedéme chronique pénoscrotal congénital ou acquis, chez
notre patient la porte d’entrée était les 1ésions excoriées de gale . Cliniquement 1’érysipele se
caractérise par un cedéme aigu inflammatoire du pénis et/ou du scrotum, parfois douloureux Un
phimosis d’installation aigu€ est possible en cas d’cedéme important affectant le prépuce des
hommes non circoncis. Des signes régionaux (adénopathies inguinales) ou généraux (fievre)
doivent étre recherchés, le bilan biologique montre une hyperleucocytose a PNN avec syndrome
inflammatoire, les principaux diagnostics différentiels sont la gangréne de fournier , le
lymphcedéme chronique et I’eczéma de contact , Le traitement antibiotique de 1’érysipéle
pénoscrotal est présomptif, il doit é&tre commencé avant I’obtention des résultats
microbiologiques. Il repose sur une antibiothérapie active sur les germes habituellement
responsables, a savoir les streptocoques béta-hémolytiques, chez notre patient I’évolution était
favorable sous traitement par association amoxicilline acide clavulanique.

Conclusion

L’érysipele péno-scrotal est rare, mais doit étre connu des dermatologues, car il justifie un
traitement antibiotique en urgence. Il doit impérativement étre distingué de la phase
prénécrotique d’une gangrene périnéale de Fournier qui peut mettre en jeu le pronostic vital

Profil épidémio-clinique de la gale en consultation pédiatrique :
une série de 148 cas

H.Chagraoui. FZ. ElFetoiki. F.Hali. S.Chiheb

Introduction :La gale est une parasitose contagieuse causée par le sarcopte scabiei pouvant
survenir de fagon sporadique, ou épidémique dans les milieux sociaux défavorisés. Chez
I’adulte, sa présentation est dominée par le prurit. En revanche, en pédiatrie, elle pose souvent
un probléme diagnostique et thérapeutique variant en fonction de 1’age.

Le but de ce travail est de rappeler les caractéristiques épidémio-cliniques de la gale chez
I’enfant.



Matériels et méthodes :Ftude observationnelle rétrospective de tous les cas de gale suivis en
consultation de dermatologie pédiatrique sur une période de 5 ans allant de janvier 2018 a
janvier 2023.

Résultats :Nous avons colligé 148 cas, dont 33,8 % (50 cas) étaient des nourrissons. Le sex-
ratio (H/F) était de 1,15. La médiane d’age était de 6,2 ans (3 mois a 15 ans). Le délai de
consultation variait de 5 jours a 7 mois. Un prurit familial était présent dans 77,7% des cas, et
exclusivement maternel chez 84,5% des nourrissons.

Chez les nourrissons, une altération de I’état général a type d’agitation était rapportée dans
84%. La pustulose palmoplantaire était présente dans 72%, les nodules scabieux axillaires
dans 78% des cas. Le visage était atteint dans 64%, le dos dans 38%, et le cuir chevelu dans
56%. Par ailleurs, une forme profuse pseudo érythrodermique était observée dans 12% des
cas favorisée par une automédication par les dermocorticoides.

Chez I’enfant, les sillons étaient observés dans 30,6% avec un signe de Deltaplane en
dermoscopie dans 15,3%. La forme impétiginisée était présente dans 24,5%, et eczématisée
dans 22,5%. Il n’y avait aucun cas de gale norvégienne.

Le scotch test cutané était réalisé dans 44,6% revenu positif uniquement dans 20,3%.

Un traitement scabicide (benzoate de benzyle) était prescrit chez tous les patients avec une
application unique de 12h chez le nourrisson en association a un antihistaminique et
émollient. La persistance de nodules scabieux était notée dans 25 cas, une guérison dans 71
cas, 52 cas ont ét¢ perdus de vue.

Discussion :Nous illustrons a travers notre étude, les particularités cliniques observées chez
la population pédiatrique touchée par la gale, qui malgré sa fréquence, est souvent
diagnostiquée tardivement (un délai allant jusqu’a 7 mois). Le diagnostic est difficile en
particulier chez le nourrisson, car les 1ésions sont peu spécifiques et ne s’accompagnent pas
toujours d’un prurit, ce qui pose souvent un probléme de diagnostic différentiel avec
I’acropustulose infantile palmoplantaire. Les particularités observées chez 1’enfant et le
nourrisson, variant en fonction de la tranche d’age pourraient étre expliquées par une
différence de distribution des follicules pilo-sébacés et a une faible épaisseur de la couche
cornée.

Conclusion : En cas de suspicion de gale chez I’enfant, la visualisation du Sarcopte peut se
faire par examen parasitologique, ou par la dermoscopie, dans certains cas atypique un
traitement d’épreuve est fortement recommandé.

Les infections sexuellement transmissibles : profil épidémio-
clinique en structure de soins tertiaires .

H . Moata, F .Hali, S .Chiheb
Service de dermatologie vénérologie . CHU ibn rochd. Casablanca
Mots clés : infections sexuellement transmissibles, structure de soins tertiaires,
approche syndromique.

Introduction
Les infections sexuellement transmissibles(IST) constituent un probléme de santé publique
dans le monde, en raison de leur forte prévalence et leur taux de morbidité ¢levé.L’objectif de



notre travail est de décrire le profil épidemio-clinique des IST dans un établissement de soins
tertiaires.

Matériel et méthodes

Cette ¢étude porte sur I’analyse descriptive rétrospective des patients atteints d’IST sur une
période de 10ans (entre janvier 2012 et décembre2022).

Résultats

Trois cent quarante huit patients étaient colligés.L.’age moyen des patients était 35,43
ans.Une prédominance masculine était notée(65,51%).La majorité des hommes(84 ,21%)
¢taient célibataires avec des partenaires sexuels multiples alors que la plupart des
femmes(69,38%) étaient mariées monogames avec un partenaire unique.L’hétérosexualité
était le type de sexualité le plus fréquent (93,39%).Les rapports étaient non protégés chez 345
patients(99,13%).Six affections étaient représentées :Condylomes acuminés, syphilis,
infections par le virus 'immunodéficience humaine (VIH) , la gale, les uréthrites et vulvo-
vaginites.Les Condylomes acuminés avec 111 cas(34,90%),dont 4 cas de tumeur de Bushke-
Loewenstein,était la premiere IST,suivie de la syphilis(96 cas(30,18%) toutes formes
confondues ;la syphilis sérologique représentant a elle seule 2/3 des cas),l’infection par le
VIH (48 cas(15,09%)), la gale (36 cas(11,32%)) et enfin les vulvo-vaginites(5,66%) et les
urétrites (2,83%).Une co-infection par le VIH était présente chez 54 patients(16,98%).
L’approche syndromique de prise en charge des IST a été adoptée chez nos patients.

Discussion

les IST sont relativement rares en milieu hospitalier.Elles sont sous-estimées et sous-
déclarées par les patients.Leur rareté en structure hospitaliere s’explique également par le
recours aux ¢établissements de soins de santé primaire qui sont de plus en plus impliquées
dans les programmes nationaux de lutte contre les IST.Les condylomes accuminés sont I’IST
la plus repésentée dans notre étude.L’absence de prise en charge bien codifiée de cette IST
pourrait expliquer 1’orientation des patients vers une structure de soins tertiaires.La syphilis
est la deuxieme IST dans notre travail.Les formes symptomatiques sont rares: 31 cas(syphilis
primaire: 15 cas ; syphilis secondaire:12 cas ; syphilis tertiaire:4 cas).Elle est plutot
sérologique,découverte fortuitement a 1’occasion d’un don de sang.L.’infection par le VIH est
encore sous estimée.Les uréthrites et les vulvo-vaginites sont les moins représentés dans
notre étude.Ceci s’explique par le fait que les hommes présentent le plus souvent une
symptomatologie urinaire associée aux urétrites motivant une consultation urologique et les
femmes consultent plutét un gynécologue devant des leucorrhées.

Conclusion

Les IST diagnostiquées dans les structures hospitaliéres ne représentent que la partie visible
de I’iceberg.Des efforts sont encore a fournir en matiére de dépistage massif et d’éducation
sexuelle.

Syndrome de larva migrans cutané traité a tort comme ec