Letires

ERYTHEME'IIIDUIIE DE BAZIN : 14 OBSERVATIONS AU MAROC,
EFFICACITE DES ANTI-TUBERCULEUX

L’érythéme induré de Bazin (EIB) est une vasculite
nodulaire d’origine tuberculeuse traitée efficacement
par les antibacillaires avec cependant un haut risque de
récidive (1, 2).

Nous avons réalisé une étude rétrospective incluant
14 cas d'EIB, recrutés au service de Dermatologie de
Casablanca sur une période de 16 ans (Janvier 1990 et
Septembre 2006) afin d'évaluer l'efficacité des antibacil-
laires. Etaient incluses les hypodermites nodulaires chro-
niques des membres inférieurs, fistulisées ou non a la peau,
avec présence d'un granulome tuberculoide a l'histologie
et intradermoréaction a la tuberculine positive. Les autres
causes d'hypodermite nodulaire (notamment : sarcoidose,
périartérite noueuse) étaient exclues sur des arguments cli-
nico-biologiques. La recherche du bacille de Koch (BK)
dans les lésions cutanées par PCR (Polymerase Chain
Reaction) n'a pas été pratiquée. La moyenne d'age de nos
patients était de 40 ans, avec une prédominance féminine
(8 femmes pour 6 hommes). La durée moyenne d'évolution
était de 3,2 ans. Un contage tuberculeux familial était
retrouvé dans 5 cas. Tous les patients présentaient clini-
quement une hypodermite nodulaire chronique prédomi-
nant aux membres inférieurs, fistulisée dans 8 cas et lais-
sant des cicatrices pigmentées dans 6 cas (Fig. 1). L'IDR
a la tuberculine était phlycténulaire chez 12 malades, et

Figure 1. Hypodermite nodulaire chronique prédominant aux membres
inférieurs.

positive chez les deux autres. L'histologie cutanée montrait
une atteinte septale ou septo-lobulaire avec granulome
tuberculoide dans tous les cas, associée a une vascularite
nodulaire dans 5 cas et a une nécrose caséeuse dans 3 cas.
Le BK n'a jamais pu étre isolé par culture des lésions cuta-
nées. L'atteinte ganglionnaire était retrouvée dans 2 cas,
avec a la biopsie un granulome tuberculoide associé a une
nécrose caséeuse dans 1 cas. Aucune autre atteinte tuber-
culeuse n'a été retrouvée chez nos patients. Tous les cas ont
été traités par une triple antibiothérapie pendant 6 mois
(Rifampicine (10mg/kg/j), Izoniazide (Smg/kg/j) et
Pyrazinamide (15mg/kg/j)) selon le schéma 2RHZ/4RH :
2 mois de Rifampicine, Izoniazide et Pyrazinamide puis 4
mois de Rifampicine et [zoniazide . L'évolution était jugée
favorable sur des criteres cliniques dans tous les cas, avec
un recul de 2 ans. Il ressort de notre étude que les antiba-
cillaires semblent étre un traitement efficace de 'EIB, ce
qui constitue un argument pour 1’origine tuberculeuse de
cette entité dermatologique méme si l'identification du BK
dans les 1ésions demeure difficile. Les études d'amplifi-
cation génique sont contradictoires (2), néanmoins cer-
taines séries (3-5) retrouvent fréquemment une PCR posi-
tive dans I’EIB et justifient le traitement antituberculeux.
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