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L'évolution a ete favorable sans rechute sur le plan cutane
et articulaire apres quatre ans de suivi. Cependant, deux
ans plus tard, la patiente a presente une néphropathie
lupique stade Ill avec des signes d'activite, justifiant un
traitement par le mycophénolate mofetil (MMF).

Introduction:

Le lupus erythémateux bulleux (LEB) est une forme rare
de dermatose bulleuse auto-immune sous-épidermique
de la peau. Cette manifestation clinique est tres peu

frequente dans le cadre du lupus erythémateux
systémique (LES), représentant moins de 1 % des cas et
rarement observée comme symptome inaugural de la
maladie. |l touche principalement les jeunes femmes et
présente un defi diagnostique en raison de ses similitudes
avec d'autres dermatoses bulleuses auto-immunes qui
peuvent egalement se developper au cours du LES. Nous
rapportons ici un cas de lupus bulleux chez une jeune
patiente suivie pour LES depuis I'enfance.

Observation:

Il s’agissait d'une patiente de 19 ans suivie pour LES
depuis I'age de 7 ans avec des manifestations articulaires
et cutanees sous antipaludeens de synthese, admise pour
exploration d’'une eruption bulleuse generalisee atteignant
principalement le tronc et les membres inferieurs associee
a une poussee articulaire evoluant depuis un mois dans un
contexte d’altéeration de I'état géneral. Par ailleurs aucune
nouvelle prise medicamenteuse n’'etait retrouvee mais elle
a rapporte une notion darrét de plaguenil. L'examen
dermatologique retrouvait des plaques érythemateuses en
vespertilio au niveau du visage, et surmontees de vesiculo-
bulles au niveau du decollete (image 1), du tronc, de
I'abdomen (image 2) et des faces dorsales des bras (image
3,4) et des mains, ainsi qgu'au niveau des faces d’extension
des membres inférieurs. L'examen articulaire montrait des
arthrites des grosses articulations interessant les poignets,
les genoux et les chevilles. Le reste de 'examen était sans
anomalies. Et la protéinurie a la BU était négative. A la
biologie, on avait objective une legere anemie
inflammatoire, une lymphopéenie, et un test de Coombs
direct positif sans stigmates d’hemolyse. La fonction rénale
ainsi que les rapport ACR plus PCR étaient sans anomalie.
Le bilan immunologique montrait une positivite des
anticorps antinucleaires a un titre eleve, de I'anti-Sm et des
anticorps anti-SSA avec une consommation du
complement C3. La biopsie cutanee avait revelé la
presence d'une bulle par clivage sous epidermigue sans
necrose du toit associee a un infiltrat interstitiel fait
principalement de polynucléaires neutrophiles et de
lymphocytes. L'étude en immunofluorescence directe (IFD)
avait montre un depoét linéaire d'lgG, d’IgA et de C3 au

Discussion:

Le LEB est une dermatose bulleuse auto-immune rare du
LES. Il atteint préferentiellement la partie haute du corps,
generalement non prurigineux, et il s'accompagne d'une
atteinte de la muqueuse dans pres de la moitie des cas.
La guerison se fait le plus souvent sans cicatrice, et |l
survient frequemment dans un contexte de lupus
systemique actif cliniqguement et biologiquement. Ses
principaux diagnostics différentiels incluent
I'epidermolyse bulleuse acquise, les autres dermatoses
bulleuses auto-immunes, et les toxidermies bulleuses. La
disulone est un traitement efficace contrairement a la
corticothérapie seule. Le cyclophosphamide et Ile
mycophenolate mofeétil peuvent étre efficaces en cas
d’'indication pour une atteinte renale ou neurologique. Par
contre chez notre patiente juste la reprise de plaquénil en
association a une corticotherapie systemique a donne de
bons resultats.

Conclusion:

niveau de la jonction dermo-epidermique. Ainsi le
diagnostic de lupus bulleux etait retenu devant les lésions
bulleuses, I'aspect histologique et la presence de la bande
lupique a I'lFD. La patiente a eté mise sous corticothéerapie
a la dose de 0,5 mg/kg/] pendant un mois suivie d’'une
degression progressive associee a la reprise des
antipaludeens de synthese.

Le LEB illustre le polymorphisme clinique de la maladie
lupique, mettant ainsi en évidence [|importance des
manifestations cutanées dans le cadre des maladies
systemiques. De plus, il peut étre un signe precurseur
d'atteintes viscérales graves, en particulier renales,
comme Il pourrait servir de marqueur d'activité ainsi que
de mauvais pronostic de la maladie.




