Meéedecine Interne

Le lichen scléro-atrophique extra-génital: une expression cutanée
d’un désordre immunologique

Majd Abu Taleb, interne, dermatologie, Hopital Universitaire Fattouma Bourguiba de Monastir, Monastir, Tunisie.

Nesrine Ben Salah, Dermatologie, Hopital Universitaire Fattouma Bourguiba de Monastir, Monastir, Tunisie.
Asma Ben Mabrouk,anatomopathologie, Hopital Universitaire Fattouma Bourguiba de Monastir, Monastir, Tunisie.
Houda Raiss, interne, dermatologie, Hopital Universitaire Fattouma Bourguiba de Monastir, Monastir, Tunisie.
Monia Yousset, Dermatologie, Hopital Universitaire Fattouma Bourguiba de Monastir, Monastir, Tunisie.

Hichem Belhadjali, Dermatologie, Hopital Universitaire Fattouma Bourguiba de Monastir, Monastir, Tunisie.
Jameleddine Zili, Dermatologie, Hopital Universitaire Fattouma Bourguiba de Monastir, Monastir, Tunisie.

=
=
=)
—1)
—_
1D
red

- Introduction

* Le lichen scléro-atrophique (LSA) est
une dermatose inflammatoire chronique
a predilection anogénitale.

* Les formes extragénitales isolées sont
rares (2—6 %) et posent un defi
diagnostique en raison de leur
polymorphisme clinique.

* Nous rapportons les caractéristiques
cliniques, histologiques et
thérapeutiques du LSA cutan¢ extra-
genital.

- Matériels et meéthodes

 Etude rétrospective descriptive incluant
les patients présentant un LSA extra-
genital confirmé histologiqguement entre
2018 et 2025.

* Les données analysées concernaient les
caracteéristiques cliniques, les
comorbidités associées et |a prise en

charge thérapeutique.

Résultats

* 11 patients ont été inclus (10 femmes, 1
homme), d’age moyen de 63 ans.

* Les lésions siégeaient principalement sur
le tronc et les membres, avec des plaques
blanchatres atrophiques d’aspect
porcelaine.

 Des formes linéaires ou annulaires étaient
observées dans 18 % des cas.

* Une association a des maladies auto-
immunes était retrouvée dans 36 % des cas
et au syndrome métabolique dans 54 %.

* L'histologie confirmait le diagnostic dans
tous les cas.

* Le traitement reposait principalement sur
des dermocorticoides forts, avec une
évolution favorable en moyenne apres 4
mois.

RESU LTATS &

Lichen Scléro-Atrophique (LSA) Extragénital : Etude de 11 Patients.

DONNEES
DEMOGRAPHIQUES

@ n=11

e
9 PROFIL CLINIQUE f

° Localisation :
Tronc & Membres
Aspect :
Plaques blanchatres atrophiques
‘a ct « porcelaine »
O Formes linéaires/annulaires :
18 %

‘ :1__* b & ff , teinte extragénitale
; i g ; “;f . prédominante des surfaces
G & B . oto-e>-< 9sées et de
B COMORBIDITES Exemples :
e Diabéte de type 2
Syndrome Maladies o Dyslipidémie

‘v'. métabolique : auto-immunes : « Hypertension artérielle
O, 3 6 O e Thyroidite auto-immune
54 % %

g PRISE EN CHARGE
Diagnostic : p
§ 100 % e
Confirmation Traitement : Evolution :

histologique Dermocor ticoides Favorable
puissants a 4 mois

B ‘ ' .
onclusion

Le LSA extrageénital, rare et polymorphe,
présente un impact fonctionnel
Esthétigue importante.

Une prise en charge individualisée,
guidée par 'histologie et un suivi
prolongé, est essentielle pour optimiser
I’évolution clinique.

Discussion

* Le LSA extragénital est une forme rare,
touchant préférentiellement les femmes
apres la ménopause.

* Son polymorphisme clinique et |la
frequence des diagnostics différentiels
rendent I’histologie essentielle au
diagnostic.

* L'association fréquente a des maladies
auto-immunes suggere un terrain
immunologique prédisposant.

* Les dermocorticoides forts restent le
traitement de référence, avec une
reponse souvent partielle nécessitant un
suivi prolonge.
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