Vascularite des gros vaisseaux
Vasculite leucocytoclasique scabieuse chez un suje™
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age : a propos d’un nouveau cas
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formes nécrosantes pédiatriques et la gale

crouteuse de l'adulte. Diagnhostic souvent

Introduction méconnu du fait du chevauchement clinique
La vascularite leucocytoclasique (VLC) est  avec d'autres purpuras.
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Observation

Homme de 82 ans, retour de pelerinage a La
Mecque, présentant des lésions purpuriques
prurigineuses, parfois nécrotiques, des
membres inférieurs évoluant depuis 3
semaines. Bilan biologiqgue normal. Biopsie :
infiltrat périvasculaire lymphocytaire et
éosinophilique, IFD négative. VLC
idiopathique retenue, colchicine instaurée

sans efficacite, aggravation du prurit Figure 1: infiltrat périvasculaire
nocturne. Prurit familial revéle a la lymphocytaire et eosinophilique
réévaluation ; examen parasitologique Figure 2: des lésions purpuriques

confirmant Sarcoptes scabiei - vasculite prurigineuses, parfois nécrotiques
scabieuse retenue. Traitement

antiparasitaire (benzoate de
benzyle/sulfiram, J1-J7) du patient et de |la

famille : résolution complete sans Conclusion

traitement systémique. La gale doit etre evoquée devant toute VLC
Discussion inexpliquée, en particulier en cas de prurit
Mécanisme probable : hypersensibilité intense ou de cas familiaux associés. Un
humorale avec complexes immuns, favoriséetraitement antiparasitaire ciblé suffit a la
par les excoriations de grattage et |a régression compléte, évitant une
persistance des acariens dans les sillons. immunosuppression inutile.
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