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Introduction

La cheilite granulomateuse de Miescher (CGM) est une tuméfaction d'une ou des levres buccales, caracterisee
histologiguement par la présence d’'un granulome sans necrose caseeuse. La CGM correspondrait cliniquement a une
forme monosymptomatique du syndrome de Melkersson Rosenthal (SMR) (Badke 2012). Ce dernier, décrit quelques
années plus tard par Luscher, associe un cedeme oro-facial, une langue plicaturée et une paralysie faciale.

Nous rapportons un cas ou le diagnostic peut préter a confusion avec d'autres éetiologies de granulomatose. Les
granulomatoses peuvent en effet étre difficiles a diagnostiquer en raison de leurs nombreuses causes possibles, tels que
les infections, les maladies auto-immunes, et les réactions inflammatoires.

Observation

Une patiente de 61 ans aux ATCD d’asthme, pneumothorax, HTA, dyslipidemie
est adressee pour une tumefaction chronique des levres evoluant depuis
plusieurs mois,pris initialement pour un angiocedeme. L'interrogatoire retrouvait
une majoration progressive de l'cedeme labiales depuis 7 mois,sans facteur
declenchant ,ni de nouvelle prise médicamenteuse.

L'examen clinique revéle une tumefaction generalisee des levres sans
desquamation (Figure A et B). |l n'existe aucune autre lesion muqueuse, pas
de fissure linguale, ni de signe de paralysie faciale. Pas syndrome tumoral
superficiel ou profond , pas de parotidomegalies, pas de xerostomie, pas de
diarrhées ou de douleurs abdominale ,le reste de I'examen clinique était sans
particularite.

La numération sanguine et la CRP est normales, bilan hépatique et renale
normaux, calcemie normale, 'enzyme de conversion négatif, EPP retrouve une
hypogammaglobulinémie modeérée, les facteurs anti nucléeaires negatif, le
dosage du complément C3, C4,CH50, C1g sont normaux, les Ac anti C1Q est
negatif.

Le scanner cervico thoraco abdomino pelvien et I'IRM cérebrale élemine un
processus tumorale,L'examen ORL avec endoscopie ne retrouve pas
d’anomalies.

Le PET scanner ne retrouve pas de fixation de FDG.

La BGSA retrouve une sialadenite grade 1 de Chisholm et Masson

Une biopsie profonde chirurgicale est realisée et |'examen histologique
retrouve de multiples foyers granulomateux épithélioides et giganto celulaires
sans necrose caseeuse. |l existe un infiltrat lympho-plasmocytaire peri-
granulomateux. La coloration de Ziehl-Neelsen eélimine une mycobacterie
associee.

Un diagnostic de cheilite granulomateuse de Miescher est retenu. Un
traitement

a base de corticoides prednisone a dose 0.5 mg/kg associee a
I’'hydroxychloroquine a 400 mg/] était instaure pendant un mois avec une
aponse spectaculaire iqure A et Figure ~1estalors déecidé de procedé &
une dégression de la prednisone sur une durée de 6 mois on observait une
disparition progressive de la tumefaction. La remission totale de la lesion est
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Figure C

Discussion

La CGM a ete décrite pour la premiere fois en 1945 par Miescher. Son etiologie n'est pas encore elucidéee. L'association
avec la sarcolidose, la tuberculose et la MC est regulierement rapportee (Kolokotronis 2009, Kyung Kim 2010). Depuis
Weisenfeld (1985), la discussion porte sur la terminologie de ces lesions granulomateuses. Pour certains auteurs, le fait
qgue la lesion histologique de ces pathologies soit commune en ferait une seule entité nosologique regroupée sous le
terme de granulomatose oro-faciale (GOF). (Cha lacombe 1997, van der Waal 2001). De nombreux traitements ont été
testees dans la CGM. La clofazine a ete proposee (Vailant 2000), ainsi que les corticoides per-os (Banks 2012) elles ont
été efficaces dans notre cas clinique.Les anticorps monoclonaux (Barry 2005), anti TNF alpha (Banks 2012) et les
injections intra Iésionnel de corticostéroides ont été decrits (Perez-Calderon 2004, Bacci 2010, Kyung Kim 2010). La
chirurgie est indiguee en cas d’echecs du traitement médicamenteux ou de sequelles (Kruse Losler 2005).

Conclusion

La cheéilite granulomateuse de Miescher (CGM) est une tumeéfaction d'une ou des levres buccales, caracterisée
histologiqguement par la présence d’'un granulome sans nécrose caseeuse et qui reste un diagnostic d'élimination, mais
qu’il faut savoir evoquer.
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