Pyoderma gangrenosum, une manifestation exceptionnelle de
la vascularite a IgA : A propos d’un cas
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Introduction

La vascularite a IgA est une vascularite touchant les vaisseaux de
petit calibre, affectant le plus souvent les enfants, se manifestant
classiquement par un purpura vasculaire des membres inférieurs.

Il peut étre associe a une atteinte articulaire, abdominale et/ou
rénale. Le pyoderma gangrenosum au cours de la vascularite a IgA
de I'adulte est une manifestation rare, rapporté une seule fois dans
la littérature.

Observation

Notre cas est celui d'une femme de 42 ans, sans antecedents
pathologiques particuliers, admise pour un purpura vasculaire
genéralisé (interessant les membres, le tronc et le visage), a la
difféerence de la description habituelle du purpura vasculaire gui est
déclive.

Elle présentait également une polyarthralgie inflammatoire
Intéressant les moyennes articulations des 4 membres et des
cedemes des membres inferieurs prenant le godet.

La biopsie cutanée a révelé une vascularite leucocytoclasique au
microscope optique et des déepots peri-vasculaires d’IgA a
I'immunofluorescence directe confirmant le diagnostic de
vascularite a IgA.

La protéinurie de 24h était positive a 1,2g/24h indiguant ainsi un
traitement par prednisone a la dose d'1mg/kg/j.

2 MOIs apres sa sortie, en début de décroissance de la
corticothérapie, elle s’est représentée avec 2 ulceres ulcéro-
bourgeonnantes au niveau du 1/3 inférieur de la jambe gauche.
Un pyoderma gangrenosum a eté evoque devant I'aspect clinique
typigue et confirmé a I'histologie qui a révele un infiltrat
neutrophiligue important.

La reprise d’'une corticotherapie pleine dose a la dose d'1mg/kg/| a
permis la cicatrisation de la Iésion.

Figure 1 : Pyoderma gangrenosum ulcéro-bourgeonnant, a
bords suréleveés violaceés [1]

DIScussIion

Le pyoderma gangrenosum (PG) est une dermatose
iInflammatoire réactive non infectieuse, faisant partie des
dermatoses neutrophiliques. C'est une affection rare (2
cas/an/million d’habitant) affectant le plus souvent la femme
d’age moyen (25-55 ans). Il se décline en plusieurs sous-
types, le « PG classique » étant le plus fréquent, représentant
environ 85 % des cas. Cette forme se manifeste par une
lésion érythémateuse extrémement douloureuse qui évolue
rapidement en un ulcere boursouflé ou nécrotique, souvent
avec des bords déchiguetés et une bordure violacée ou
érythemateuse. Bien que les jambes soient les zones les plus
touchées, le PG peut apparaitre sur n'importe quelle partie du
Corps.

Environ 50 % des cas sont associes a des affections
systemigues sous-jacentes. Le plus souvent, ce sont les
maladies inflammatoires de l'intestin (30 %), la polyarthrite
rhumatoide (10 %), les hemopathies malignes et les
gammapathies monoclonales, en particulier la gammapathie a
'immunoglobuline A (5 %) [1].

Il n'existe pas de lignes directrices definitives pour le
traitement du PG. Habituellement si |la lésion est solitaire et
petite, un traitement topique a base de corticoides ou de
tacrolimus peuvent suffire. En cas de |ésions multiples ou
étendues, un traitement systémique est obligatoire.
Corticothérapie systémique en 1° intention, ciclosporine et
agents biologiques tels que l'infliximab et 'adalimumab sont
traditionnellement utilisés pendant plusieurs mois pour que les
ulceres guérissent completement et des rechutes sont
possibles dans plus de la moitié des cas [2].

Conclusion

L'association entre le purpura rhumatoide et le pyoderma
gangrenosum est exceptionnelle et peu documentée. Les
cliniciens doivent étre conscients de cette possibilité.
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