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Le syndrome trophique trigéeminal (STT) est une cause rare des ulcérations faciales. |l se caractérise par la
survenue, dans un méme dermatome du nerf trijumeau, d'une anesthésie ou hypoesthesie, de paresthesies et
d'ulcérations cutanees.

Nous rapportons deux cas de cette entite observées dans notre service.

»  Deux patients suivis pour des ulcerations cutanées chroniques du visage ont éteé inclus.

* Le premier est une femme de 52 ans, ayant des antécédents d'accident vasculaire céréebral (AVC)
(syndrome de Wallenberg) survenu 4 ans auparavant. Elle consultait pour des ulcerations persistantes
touchant son hemiface gauche depuis 6 mois.

* Le deuxieme cas est un homme de 64 ans, ayant presenté un zona ophtalmique il y a 4 ans, et
développant des ulcérations similaires au méme endroit.

* 3Sur le plan cutane, les deux patients presentaient des plagues ulcereuses non confluentes, bien délimitees,
avec des bords hypochromiques et un fond érythémateux, localisées dans les territoires du nerf trijumeau de
I’'hemiface gauche. Il n'y avait pas de vésicules autour des ulcerations ou ailleurs sur le visage.

* L['examen neurologique a objectivé une hypoestheésie faciale gauche dans les deux cas.

* Les bilans biologigues, incluant la numeération formule sanguine, le bilan hepatique, renal, thyroidien, la
glycemie a jeun et la serologie VIH, etaient normaux.

 Les prelevements bacteriologiques et virologigues etaient negatifs chez les deux patients.
 Le diagnostic de STT des territoires V1 et V2 a été pose dans les deux cas.

 La premiere patiente a été mise sous carbamazepine a la dose de 200 mg.

* Le deuxieme patient a recu de la pregabaline a la dose de 75 mg.

* Les deux patients ont ete informés de I'importance de couvrir les ulcérations avec un pansement afin d’'eviter
toute manipulation involontaire.

* L’'evolution a été marquee par la cicatrisation des lésions.
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Figure 1: Les manifestations cutanées du syndrome trophique trigeminal

 Le STT est une entité rare dans la littérature. |l résulte d’'une lésion ou d'un dysfonctionnement du nerf
trijumeau, entrainant une atteinte sensorielle. Cela conduit souvent a des tics de grattage chez les patients,
responsables des ulcerations chroniques.

 Parmi ses etiologies, on cite la section du ganglion de Gasser dans le traitement des nevralgies, |la chirurgie
craniofaciale, ainsi que 'AVC et 'infection herpéetigue, comme en témoignent nos cas.

* Le délai entre |'atteinte du nerf trijumeau et I'apparition des lésions cutanées varie de quelques semaines a
plusieurs annees.

 Le traitementdu STT est complexe, notamment en raison de I'absence de consensus therapeutique. Il repose
sur la combinaison de barrieres physiques pour prevenir la manipulation et d'un traitement pharmacologique tel
gue la gabapentine ou la carbamazepine. Des techniques de reconstruction cutanee pourraient egalement étre
envisagées en cas de cicatrices importantes ou de lésions persistantes.

* Nos observations illustrent la diversité etiologique et la complexite de la prise en charge du STT. L'education
du patient, associee a un traitement pharmacologique adapté, reste la pierre angulaire de la gestion de cette
pathologie.




