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Introduction
La maladie de Behcet (MB) est une vascularite multisystémique caractérisée par la triade associant aphtose buccale, aphtose génitale et
uvéite. Le pyoderma gangrenosum (PG) est une dermatose neutrophilique rarement associée a la MB.

Observation

Un homme de 34 ans suivi pour une MB dans sa forme neuro-oculaire, traité par 75mg/j de prednisone, s’est présenté a notre
consultation pour une ulcération douloureuse de la cuisse évoluant depuis 3 semaines, d’extension progressive centrifuge. Lexamen
clinigue a montré une ulcération de 5cm de diametre, peu creusante, purulente, limitée par un bourrelet inflammatoire bleu violacé
infiltré, siégeant au niveau de la face interne de la cuisse. Une biopsie cutanée a été pratiquée au niveau de la bordure montrant un
infiltrat dermique neutrophilique permettant de poser le diagnostic d’un pyoderma gangrenosum. L'adjonction de 250 mg/j
d’azathioprine a permis une évolution favorable au bout de 6 semaines.

Ulcération cutanée peu
creusante siegeant au niveau
de la face interne de la cuisse a
bordure polycyclique limitee
par un bourrelet erythemato-
violace et infiltre (fleches). Le
fond de I'ulcere est recouvert
par des clapiers purulents
(etoile).

Discussion

Le PG est une dermatose neutrophilique rare, pouvant relever de quatre formes anatomo-cliniques : ulcérative, bulleuse, pustuleuse et
végetative. Le PG s’associe jusqu’a 50% des cas a une maladie inflammatoire de l'intestin telle que la rectocolite ulcéro-hémorragique ou
la maladie de Crohn, une polyarthrite gu’elle soit séronégative ou une polyarthrite rhumatoide, une hémopathie maligne notamment les
leucémies myéloides aigues et chroniques, un syndrome myélodysplasique, ou une gammapathie monoclonale surtout a IgA avec ou
sans lymphome. Plus rarement, d’autres associations ont été décrites telles que le lupus érythémateux, la maladie de Takayasu, la
sarcoidose ou la maladie de Behcet. Dans la littérature quinze cas de PG associés a la MB ont été rapportés. |l s'agissait dans la majorité
des cas d’'une forme ulcérative de PG, comme dans notre cas. La forme bulleuse a été rapporté dans un cas et |la forme végétative a été
rapporté dans deux cas. Chez ces patients, il y avait une prédominance de |'atteinte digestive au cours de la MB, contrairement a notre
patient qui avait une forme neuro-ophtalmique sans atteinte digestive. En effet, Il peut s’agir d’une association sous-diagnostiquée
puisque le diagnostic différentiel entre une ulcération cutanée au cours de la MB et un PG peut étre difficile méme apres examen
histopathologique. La présence d’un halo érythémateux cliniguement ainsi que des lésions vasculaires au premier plan a I'histologie sont
en faveur de |la MB. En revanche, une bordure violine infiltrée de |'ulcération ainsi qu’un infiltrat dermique riche en polynucléaires
neutrophiles au premier plan sont en faveur du PG. Laspect histologique du PG est non spécifique, il permet d’éliminer le diagnostic en
cas d’absence d’infiltrat neutrophilique mais ne permet pas de retrouver un aspect pathognomonique du diagnostic. La prise en charge
doit tenir compte des deux pathologies et privilégier les corticostéroides, la dapsone, et les immunosuppresseurs tels que |la
cyclosporine, I'azathioprine ou le cyclophosphamide.

Conclusion
En résumé, ce cas souligne lI'importance de considérer toutes les associations a la MB, méme les plus rares, comme le PG
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