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Les dermatoses neutrophiliques (DN) regroupent un ensemble varieé de dermatoses inflammatoires caracterisées
par un infiltrat de polynucleaires neutrophiles. Ces affections sont frequemment associees a des maladies sous-
jacentes. Cette etude a pour objectif de décrire les caractéristiques epidemiologiques, cliniques, therapeutiques et
évolutives de ces dermatoses au sein d’'une série hospitaliere.

Etude rétrospective et descriptive.

Criteres d’inclusion: Tous les patients ayant consulté entre 2009 et 2025 pour un tableau clinique evocateur de DN,
confirme par I'examen anatomopathologique.

* Le diagnostic de DN a éte posé chez 35 patients (moyenne d'age de
42,9 ans)

* Sex-ratio (H/F) : 0,52.
 Les DN observées: 20 cas de syndrome de Sweet (SS), 11 cas de

pyoderma gangrenosum (PG), 4 cas de dermatose neutrophilique
urticarienne (DNU).

 Les maladies associees (19 patients ). diabete et infections (4 cas
chacun), connectivites (3 cas), hypertension artérielle et pathologies
rhumatismales (2 cas chacun), et une hemopathie, une tumeur solide,
un myelome a IgG et une hepatite B chronique (1 cas chacun).

 Pourle SS, les patients avaient tous des Iésions
erythématopapuleuses, nodulaires ou en plagues infiltrees et
douloureuses, localisees preféerentiellement sur les extremites
superieures, le visage et le cou. (Figure 1)

 Pourle PG, il s'est manifeste par des lésions ulcereuses
douloureuses aux bords violacés et mal delimités, avec une
predominance au niveau des membres inferieurs.

* Pourla DNU, elle s’est traduite par des lesions urticariennes
éerythématopapuleuses, fugaces, affectant principalement les
membres superieurs, le tronc et les cuisses.

* Un syndrome inflammatoire biologique etait constant.
* Le traitement de choix était la corticothéerapie locale : SS (n = 14), la

corticothérapie géeneéerale (0,5-1 mg/kg) : SS (n =6), PG (n = 11) et

Fi 1: L ifestati tanees d
DNU (n = 1), et la colchicine (1 mg/j) : DNU (n = 3). igure 1: Les manifestations cutanées du

syndrome de Sweet

 L’évolution était favorable dans tous les cas, avec une récidive de
DNU chez le patient traité par corticothérapie generale.

* Nos résultats concordent avec la litterature en ce qui concerne la prédominance féminine dans les DN, I'age des
patients concernes, ainsi que la préevalence du syndrome de Sweet, qui reste la forme la plus fréquente. Ces
dermatoses sont souvent associées a des maladies génerales, principalement le diabete, les maladies
rhumatismales et les neoplasies. Cependant, 'association des a un ou a est
exceptionnellement rapportee dans la litterature. La presentation clinique des DN est souvent caracteristique pour
chaque forme, bien qu’elle puisse étre polymorphe. L'utilisation des corticoides, tant topiques que parfois generaux,
permet de limiter I'evolution des leésions et de reduire la durée de la maladie.

 Dans notre étude, la colchicine s’est revelee plus efficace que la corticothérapie generale dans le traitement des
DNU, soulignant l'intérét des inhibiteurs de la migration des polynucléaires neutrophiles dans la prise en charge de
cette pathologie.

 Les DN partagent des caractéristiques communes, notamment l'infiltration cutanee par des neutrophiles et
I'association a des maladies systémiques.

* Cela souligne I'importance d’'une prise en charge multidisciplinaire pour ces dermatoses.
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