DERMATOSE BULLEUSE

Pemphigoide gravidique: une série de 25 cas
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INTRODUCTION MATERIELS ET METHODES

- La pemphigoide gravidique (PG) est une dermatose bulleuse auto-immune sous-

epidermique rare et specifique de la grossesse.

- Elle survient le plus souvent au cours du 3°™ trimestre et plus rarement au cours du 2¢me
trimestre ou en post-partum (PP).

- Le traitement dépend de la séverite de la PG. La récidive lors des grossesses ultérieures est
plus précoce et sévere.

Etude rétrospective monocentrique portant
sur 25 cas de PG confirmés par 1’histologie et
I’1mmunofluorescence directe (IFD).

Cette ¢tude a ¢€teé realisée sur une période de

Le but de cette étude est de determiner le profil épidémiologique, clinique, therapeutique et 21 ans, allant de 2001 a 2022.

evolutif de cette affection.

RESULTATS

- Age moyen d’apparition de la PG: 29,5 ans (20-40 ans).

- La PG a interesse les multipares dans 88% des cas.

- Survient majoritairement au cours du 2eme trimestre (n=14) et du 3eme
trimestre (n=8).

- Un prurit intense ayant precede I’¢ruption cutanee a €t€ note chez toutes
les patientes.

Examen clinique:

- Des plaques ou des placards erythémateux urticariens (n=20)(Fig 1),
eczematiformes (n=5), surmontées de vesicules ou bulles tendues a contenu
clair.

- Les I¢sions cutanees debutaient d'abord en péri-ombilicale dans 80% des
cas puis s’¢tendaient au tronc et aux membres.

- Le visage ¢tait epargne dans 80% des cas.

- Des ¢rosions post bulleuses de la muqueuse buccale ont été observees

dans un cas.

Histologie + IFD:

- Des bulles sous-¢pidermiques contenant des polynucleaires neutrophiles

(PNN) avec un infiltrat dermique de PNN et de polynucléaires ¢osinophiles

ains1 qu’ une absence d’acantholyse dans tous les cas .

- Deépot lineaire de C3 au niveau de la jonction dermo-¢pidermique dans
tous les cas.

Fig 1: Placard erythémateux urticarien de I'abdomen

Evolution:

Traitement:

- Récidive des Iesions en PP immédiat chez trois patientes

- La corticothérapie  generale (0,5 a 1 mg/kg/) associce aux et au cours des grossesses ultérieures chez cinq patientes.

dermocorticoides (DC) et aux antihistaminiques (AH) ¢etait prescrite dans 72
% des cas.

. . L e : . - Deux cas de retard de croissance intra-uterin (RCIU)
- Seulement cinq patientes ¢taient ameliorees par 1’association DC-AH.

dont un associ¢ a un oligoamnios et un cas de prémature
ont €te observes.

DISCUSSION

- La PG demeure une dermatose bulleuse rare.

- Notre série est conforme a la littérature avec une atteinte preférentielle des multipares, 1’atteinte cutanée polymorphe, la récurrence lors des
grossesses ulterieures, la récidive en PP et 1’utilisation de la corticothérapie génerale.

- La survenue de la PG est fréquente lors du 2eme trimestre, une atteinte du visage chez 20% des patientes et une atteinte muqueuse dans 7%
des cas dans notre serie.

CONCLUSION

- D’efficacité des DC chez nos patientes suggere leur prescription en premiere intention afin d’éviter le recours a la corticotherapie orale.
- Bien que l'issue feetale soit généralement bonne, selon notre ¢tude, 1l existe un risque de RCIU et d'accouchement prémature.
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