Dermatologie

Intertrigo chronique des plis
Pensez au pemphigus a IgA
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Introduction

Le pemphigus a IgA (PlgA) est un groupe hétérogene 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
chronigue des grands plis et ayant bien répondu a la doxycyline.

Observation

* Femme, 50 ans, agricultrice

* Sans antécédents familiaux de génodermatose.
* Erosions cutanées évoluant depuis 1 mois.
 Examen dermatologique:

Plaques érosives, crouteuses par endroits, dont
certaines avaient des contours polycycligues,
réparties de facon symeétrique au niveau des S
grands plis. Quelques plagues siégeaient au niveau ;""" *
de 'abdomen (Figure 1). L'examen des muqueuses |
était normal hormis une chéilite seche.

* Histologie: dermatose acantholytique.

* Deux nouvelles biopsies pour étude histologique . s PN
et en immunoﬂuorescence directe (|FD) ont été Figure 1: Plaques érosives crouteuses Figure 2: Disparition de la quasi-

, ., par endroits de I'abdomen et des plis totalité des lésions
realisées. sous-mammaires

* Un traitement par doxycyline (100mg/j) a été, entre-temps, initié avec régression quasi-totale des
lésions au bout d’'un mois (Figure 2).

* Un mois plus tard, la patiente consultait pour nouvelle
poussée faite d’érosions, croutes et multiples pustules
a hypopion, dont certaines étaient confluentes en
nappes (Figure 3).
* lacantholyse a été confirmée
* I[FD: Dépot inter-kératinocytaire d’IgA.
* Test ELISA a la recherche d’anticorps (Ac)
anti-desmogléine 1 et 3: Négatif.
* La recherche d’Ac anti-desmocolline 1 n'a pas été
réalisée.

=» Le diagnhostic de PIgA a été retenu
* Le traitement par doxycycline, arrété par la patiente
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poussee, d ete reintroduit avec dlspa rition des lesions Figure 3: Deuxieme poussée faite d’érosions, croltes et pustules.
en moins d’un mois Pustules confluentes et a hypopion (3b, 3c)

Discussion

Notre patiente s’est présentée au début avec une dermatose erosive et acantholytique mimant une
maladie de hailey hailey(MHH) ou un pemphigus superficiel. Ce n’est que pendant la deuxieme poussée
qgue des leésions pustuleuses plus évocatrices du PIgA sont apparues. Lefficacité des cyclines dans les
dermatoses acantholytiques a été suggérée, probablement du fait de leur propriétés anti-inflammatoires.
A notre connaissance, nous rapportons le premier cas de PIgA traité par la doxycycline.
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