DERMATOSE INFLAMMATOIRE

LE GRANULOME FACIAL DE LEVER: UN CHALLENGE DIAGNOSTIC
ET THERAPEUTIQUE
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INTRODUCTION

Le granulome facial avec ¢osimnophilie (GFE), appele ¢galement granulome facial de Lever, est une dermatose inflammatoire
bénigne d'¢tiologie imnconnue, caracterisee par des papules, des nodules ou des plaques rouge-brun ou violacees, avec une
accentuation folliculaire, le plus souvent sur le visage. Un traitement précoce est neécessaire en raison de 1'impact esthetique
significatif.

Nous rapportons le cas dun granulome facial réfractaire trait¢ par hydroxychloroquine (HCQ).

OBSERVATION

- Femme agee de 45 ans

- Antecedents de psoriasis en plaques

- Consulte pour des lesions papulonodulaire du visage
e¢voluant depuis un mois (Figl).

Examen cutané:

- Des Ie¢sions  papulo-nodulaires  erythémateuses
asymptomatiques confluentes en plaques sur le nez et les
joues avec quelques croutes et des squames jaunatres.

- Un aspect lipoide a la vitropression a été observe.

Fig 1: Des leésions papulo-nodulaires érythémateuses asymptomatiques
Il n’y avait pas de signes systémiques associés. coniluentes en plaques sur le nez et les joues

Histologie:
Vascularite leucocytoclasique dans le derme réticulaire et un

infiltrat dermique polymorphe riche en polynucléaires
cosinophiles. Le diagnostic de GFE a ¢te retenu.

Traitement et évolution:

- Stéroides topiques, cryotherapie, methotrexate a la dose de
15mg/semaine et doxycycline a la dose de 100mg/jour sans
amelioration.

- Nous avons opte pour le HCQ dose¢ a 400mg/jour avec une
rémission complete en deux mois.

- Une récidive des lésions a ete constatee apres l'arrét du
traitement (Fig2).

- Nous avons decide de reprendre le HCQ.

y r o r , : Fig 2: Récidive des lésions papulo-
- Aucune reécurrence n'a ¢t¢ observeée sous traitement avec 5 pap

Fig 3 Disparition compléte des
lesions sous HCQ

o , , nodulaires des joues a I’arrét de
un suivi de huit mois (Fig3). ’HCQ

DISCUSSION

- Le GFE survient principalement chez les hommes blancs d'age moyen, contrairement a notre patiente. Il apparait souvent
sous forme d’une lésion unique, mais des 1¢sions multiples sont possibles.
- Chez notre patiente, les diagnostics evoques: la sarcoidose, la leishmaniose cutance, le lymphome et le pseudolymphome.
- Siege de predilection: visage, mais une atteinte extra-faciale est possible.

- Le traitement: non codifié. A ce jour, aucune recommandation n'a été établie.

- Les modalites thérapeutiques sont multiples: les corticosteroides topiques, systemiques et intralésionnels, la cryotherapie,
les lasers, la PUVA, la dapsone, les antipaludéens et 1'excision chirurgicale.

- Une rémission complete sous HQC a ete observee chez notre patiente suite a 1'échec therapeutique par le methotrexate, la
doxycycline, les dermocorticoides et la cryothérapie.

- Le HCQ, en mhibant I'IFN-y, peut inhiber la réponse a mediation immunitaire qui se produit dans le GFE. Seuls trois cas
publies respectivement en 2008, 2016 et 2020 ont montre 1'etficacite du HQC dans la GFE.

CONCLUSION

LHCQ peut €tre considere comme une alternative thérapeutique efficace et bien toleree dans le traitement du GFE.
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