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Une femme de 75 ans, d’origine méditerranéenne, On ne notait aucune prise médicamenteuse dans ses antécé-

consultait pour des lésions papuleuses non prurigineuses sur- dents. A ’examen, les papules, de couleur violacée, étaient

venant depuis des années, par poussées, a chaque début tantot kératosiques, tantot infiltrées et siégeaient sur le

d’été et disparaissant spontanément en début d’hiver. décolleté de la poitrine, les faces d’extension des avant-bras
et des jambes et le dos des mains (Fig. 1 et 2).

Formation médicale continue

Figure 2.

Quelles sont vos hypotheéses
Figure 1. diagnostiques ?
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Hypothéses du comité de redaction :
e lichen actinique;

e lucite polymorphe;

e lupus.

Figure 3. Vue d’ensemble d’une lésion papuleuse.

Figure 4.

Examen histologique au fort grossissement.

Commentaires

Laspect lichénien des papules, leur localisation aux zones
photo-exposées et la récidive rythmée par la saison d’été

évoquaient un lichen actinique. Cette hypothése diagnos-
tique était confirmée par ’examen histologique qui montrait
une dermatose lichénoide d’interface avec des kératino-
cytes nécrotiques de la couche basale et une élastose
dermique importante (Fig. 3 et 4).

Labsence d’atteinte faciale, de prurit et d’cedéme du
derme papillaire allait contre le diagnostic de lucite poly-
morphe. Les stigmates histologiques du lupus érythémateux
chronique (bouchons cornés des orifices folliculaires et infil-
trat annexiel) manquaient également. L’absence de prise
médicamenteuse écartait l’éventualité d’une toxidermie
lichénoide.

Au Proche-Orient, le lichen actinique représente 14 a 40 %
des formes de lichen plan [1]. Cette photodermatose atteint
surtout les adultes jeunes, de phototype foncé. Quatre
formes cliniques sont répertoriées [2,3] notamment :

o les plaques annulaires hyperpigmentées acrales;

e les macules hyperpigmentées et symétriques de
I’extrémité céphalique mimant un mélasma;

e les papules dyschromiques de la nuque;

e les papules lichéniennes violacées des zones photo-
exposeées.

Plusieurs critéres différencient cette entité du lichen
idiopathique, notamment la photodistribution, l’atteinte
des faces d’extension des membres, la survenue en
période ensoleillée et ’absence d’atteinte muqueuse,
de prurit ou de phénoméne de Koebner [2]. Bien que
des cas de rémission spontanée aient été observés,
parfois grace a une photoprotection externe efficace,
certains traitements ont été utilisés avec succes, dont
’hydroxychloroquine, les corticoides intralésionnels et
Uacitrétine [2,4,5].
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