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Introduction
Le syndrome de Sweet (SS) est une dermatose 
neutrophilique fébrile qui peut
toucher le visage. La connaissance précise de 
l’aspect clinique de l’atteinte faciale
est essentielle pour un diagnostic rapide et une 
prise en charge adaptée.

Patients et méthodes
Etude rétrospective descriptive sur 10 ans (de 
2014 à 2024) incluant tous les cas de syndrome 
de sweet répondant aux critères diagnostiques 
von den Driesch (1994) ayant une atteinte du 
visage.

Résultats
Ø L’atteinte du visage représente 40% de tous les patients du SS (16/40)
Ø Age moyen: 39ans (2mois-64ans) et sexe ratio (F/H): 15 
Ø Des prodromes: 8 patients (53 %): une infection des voies aériennes 

supérieures dans 5 cas et en diarrhée associée à des douleurs 
abdominales dans 3 cas

Ø Un traumatisme précédant l’apparition des lésions: 4 patients (25%). 
Ø Type des lésions: 
     papulo-nodules: 11 cas 
     plaques infiltrées: 8 cas
     vésiculo-bulles: 4 cas 
     lésions cocardiformes: 2 cas
     des plaques bourgeonnantes: un cas (Fig. 3), apparue deux jours après 
une éruption faite de pustules non folliculaires généralisées (Fig. 4), 
épargnant les paumes et les plantes avec ASLO positif.
Ø Une douleur était présente dans 13 cas et un prurit dans 5 cas.
Ø Localisation: front dans 9 cas (Fig.1), joue dans 6 cas (Fig. 5,6) et 

paupière supérieure dans 2 cas (Fig.2). 
Ø L’atteinte faciale n’était isolée en aucun cas. Les membres supérieurs 

étaient atteints dans 13 cas, avec une prédominance à la face postérieure 
des avant-bras (9 cas), à la paume et au dos des mains (5 cas chacun) et 
aux bras (2 cas). Les membres inférieurs étaient également touchés dans 
13 cas, principalement au niveau des jambes (11 cas). Une atteinte du 
dos a été observée dans 2 cas, et de l’abdomen dans un cas. 

Ø Etiologies: idiopathiques dans 14 cas, un cas a révélé une maladie de 
Crohn, et un autre était concomitant à une poussée de rectocolite 
hémorragique.

Ø L’examen anatomopathologique: 
          SS classique: 15 cas 
          SS histiocytoide: un cas chez une fille de 4 ans se
             présentant avec une plaque infiltrée en aile du
             papillon centro-faciale (Fig. 7).

Discussion:
Dans notre série, l’atteinte faciale était moins fréquente que dans la littérature (40% vs 67 %), avec une nette prédominance féminine 
(93,7 %). Cette observation pourrait refléter des facteurs hormonaux et immunologiques favorisant l’infiltration neutrophilique faciale, 
renforcée par la prédominance féminine et des formes idiopathiques.
La présence des lésions sur des zones exposées suggère également un rôle des UV, cohérent avec l’hypothèse d’un syndrome de Sweet 
photo-induit. 
Le phénomène de pathergie, bien reconnu dans d’autres dermatoses neutrophiliques comme le pyoderma gangrenosum, pourrait 
également être impliqué dans le syndrome de Sweet pouvant expliquer la notion de traumatisme dans 4 de nos cas. Dans le cas d’une 
infection streptococcique, un mécanisme d’hypersensibilité aux antigènes bactériens est suspecté. Cette infection induit la production 
de GM-CSF et de G-CSF, des cytokines essentielles de la réponse inflammatoire innée, favorisant l’infiltration neutrophilique cutanée 
typique du SS.
L’atteinte faciale en aile de papillon a été rapportée dans la littérature dans un cas de syndrome de Sweet histiocytoide similaire à notre 
cas.

Conclusion: L’atteinte faciale dans le syndrome de Sweet doit être reconnue pour éviter des 
diagnostics erronés et permettre une prise en charge rapide

Fig.1: papulo-nodules au niveau du front

Fig.2: plaques infiltrées au niveau des 
paupières supérieures

Fig.3: plaques bourgeonnantes 
sur tout le visage

Fig.4: pustules non folliculaires 
disséminées

Fig.5: Papulo-nodules infiltrées 
au niveau de la joue gauche

Fig.4: plaques infiltrées 
cocardiformes sur la joue droite

Fig.7: Plaque infiltrée en aile 
de papillon centro-faciale


