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Summary

Cutaneous pathomimia is a behavioral disorder
that manifests on the skin. It represents a
challenge for the dermatologist and requires
multidisciplinary management involving the
dermatologist and the psychiatrist. We report the
case of a 39-year-old female patient, left-handed,
who was followed in the Psychiatry Service for an
obsessive-compulsive disorder for two years under
behavioral therapy. She was admitted in the
emergency for an erythematous leg and initially
treated as non-necrotizing dermo-hypodermitis by
oral and local antibiotic therapy with therapeutic
failure. The diagnosis of pathomimia was
suspected and occlusive pads were placed on the
lesions. The evolution was marked by the healing
of the lesions. The patient was referred to the
Psychiatry Service for psychotherapy. Our case
highlights the importance of the patient's history
and background in the diagnosis of this behavioral
disorder.
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Résumé

La pathomimie cutanée est un trouble de conduite qui se
manifeste au niveau de la peau, qui représente un challenge
pour le dermatologue. Elle nécessite une prise en charge
multidisciplinaire associant le dermatologue et le psychiatre.
Nous rapportons, le cas d’une patiente agée de 39 ans,
gauchére, suivie en psychiatrie pour un trouble obsessionnel
compulsif depuis deux ans sous thérapie comportementale,
admise aux urgences ; pour une grosse jambe traitée
initialement comme dermo-hypodermite non nécrosante sous
antibiothérapie orale et locale avec un échec thérapeutique.
Le diagnostic de pathomimie a été suspecté et la patiente a
été mise sous pansements occlusifs. L’évolution était
marquée par la cicatrisation des lésions. La patiente a été
ensuite adressée en psychiatrie pour des séances de
psychothérapie. Ce cas souligne I’importance des antécédents
et du contexte du patient pour établir un diagnostic.

Mots-clés : dermatologie, érysipéle, pathomimie, psychiatrie,
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Introduction

La pathomimie cutanée est un trouble de conduite
prenant directement la peau comme cible. Elle
représente une forme particuliére de troubles factices et
constitue un réel challenge diagnostique et
thérapeutique pour le dermatologue (1). C’est une
pathologie rare, provoquée par le patient lui-méme pour
compenser une exigence psychologique (2).

Nous décrivons un cas de pathomimie mimant une
dermo-hypodermite non nécrosante chez une patiente
suivie pour un trouble obsessionnel compulsif (TOC).
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Observation clinique

Une patiente agée de 39 ans, gauchére, suivie
depuis deux ans en psychiatrie pour un TOC
sous thérapie comportementale, était admise aux
urgences pour une grosse jambe rouge droite
aigue évoluant dix jours avant son admission.
L’examen dermatologique a trouvé un placard
érythémateux circonférentiel Iégerement chaud,
mal limité et douloureux a la palpation prenant la
moitié inférieure de la jambe droite surmonté au
niveau de la face postérieure de bulles flasques a
contenu louche sans zones de nécrose ou de
crépitations neigeuses (Figure 1).

Figure 1. Placard érythémateux surmonté de bulles
flasques a contenu louche au niveau de la face
postérieure de la jambe droite

1: Placard érythémateux mal limité

2 : Bulles flasques a contenu louche

L’examen des aires ganglionnaires n’a pas
objectivé d’adénopathies poplitées ou inguinales.
Les pouls tibiaux postérieurs et pédieux sont
présents et symétriques.

Le bilan biologique a montré une protéine
réactive sérique (CRP) négative a 5,55 mg/l et
une numération formule sanguine correcte.

Le bilan radiologique fait de radiographies
standards de la jambe face et profil étaient
normales, une échographie des parties molles, a
montré une infiltration des parties molles
cutanées et sous cutanées sans collection
individualisable.

Devant la suspicion d’une dermo-hypodermite
non nécrosante (DHDNN), la patiente a été mise
sous antibiothérapie orale a base d’amoxicilline
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& acide clavulanique, a raison de 3g/j associée a
une antibiothérapie locale a base d’acide
fucidique creme 2 applications par jour ; avec
des soins locaux faits de chlorhexidine et de
lavages quotidiens au savon au niveau des
érosions post-bulleuses.

Ce traitement a été maintenu pendant huit jours
sans aucune amélioration notable.

Ce qui a fait suspecter par la suite, une
pathomimie cutanée. La patiente a été mise sous
pansements occlusifs. Cing jours plus tard, une
bonne amélioration a été observée avec un début
de cicatrisation et une réépithélialisation des
érosions (Figure 2).

Figure 2. Cicatrisation et début d’épithélialisation
des érosions

La patiente a eté adressée par la suite en
consultation psychiatrique pour des séances de
psychothérapie.

Discussion

La patiente en discussion est particuliere, par la
forme bulleuse et sa localisation unilatérale au
niveau de la jambe droite, suggérant initialement
une DHDNN. Cependant, devant 1’antécédent de
TOC, la persistance des érosions, la négativité
du bilan biologique et 1’échec thérapeutique des
antibiotiques oraux et locaux, le diagnostic de
pathomimie a été finalement retenu. En effet, la
pathomimie cutanée est définie comme des
Iésions provoquées par le patient sur sa propre
peau, pour satisfaire un besoin psychologique.
Ceci rend tres difficile le diagnostic et donc sa
prise en charge (3).

La pathomimie semble rare et représente
seulement 0,2 % des consultations en
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dermatologie. Elle touche souvent les adultes
jeunes de 15 a 35 ans avec une nette
predominance  féminine et parmi  les
paramédicaux (4). Les lésions concernent les
zones habituellement accessibles (bras, membres
inférieurs et plus exceptionnellement le visage).
Les manifestations les plus fréquentes sont des
ulcérations, des plaies et des excoriations (5). Le
diagnostic de pathomimie doit étre évoqué
devant tout retard de cicatrisation sans cause
organique évidente (4). En médecine, il s’agit
d’un diagnostic d’élimination. En
psychopathologie, il s’agit d’un diagnostic
positif (6).

La disparition forcée des lésions est possible par
pansement occlusif avec pour conséquence
possible 1’apparition de 1ésions semblables
ailleurs sur le corps du sujet (6).

La prise en charge des pathomimies est
complexe et pluridisciplinaire faisant intervenir
le dermatologue et le psychiatre (2).

Conclusion

Les antécédents et le contexte du patient doivent
étre pris en considération pour établir un
diagnostic ; c’est le cas de notre patiente chez
qui le diagnostic de DHDNN a été initialement
suspecté uniquement devant le tableau clinique.
Le diagnostic a pu étre reconsidéré par la suite
en prenant en compte tous les arguments
anamnestiques, cliniques et paracliniques.
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