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Introduction

Le pityriasis rose de Gibert (PRG) est une dermatose aigue bénigne auto-resolutive en 3 a 8 semaines. Les formes atypiques
sont frequentes et peuvent poser un probleme diagnostic.

Le but de notre travail est d’étudier le profil epidemio-clinique du PRG atypique.

Patients et méthodes
Il s’agit d’'une etude retrospective descriptive incluant tous les patients presentant un PRG atypique par sa forme ou sa
localisation diagnostique cliniguement entre 2020-2023.

Résultat | Discussion
» Formes atypiques dans 69 cas/169 cas de . . , .
*»+ Le pityriasis rose est une dermatose aigue

I?RG . benigne qui guerit spontaneément. Cette affection
» Age median : 23 ans (15-38 ans) , , .
. ~ | est reconnue par I'absence de prédominance de
» Sex-ratio (F/H) = 2,13 ; . , . ,
sexe, mais dans notre série nous avons trouve une
116 femmes et 53 hommes , . L
| o nette predominance feminine.
» Des prodromes: 34,7 % des cas "l . o . .
L e oo “* Le medaillon initial est le signe le plus important
» Médalillon initial : 55 % des cas . o
| o de la PRG qui se trouve dans plus de 80% des cas
1) Formes monomorphes : 53,5 % ey . L.
. , . selon la littérature, mais selon notre série, Il ne se
- petites lesions papuleuses dans 19 cas t ] 550 d D 1 et
(27 5%) rouve que dans o des cas. Donc | _au ypgnser
| P o au PRG méme en absence d'un medaillon initial.
- medaillons dans 18 cas (26%) . . , ,
S o Le PRG Iinverse est une forme déroutante
Distribution : thorax (12 cas), cou (2 cas) . . gy
exceptionnellement decrite dans la litterature et
abdomen (2 cas) et fesses .. , .
dans notre série cette forme represente 2,8% des
formes atypiques.
** La cause exacte de la PRG est inconnue, des
infections virales et /ou bactériennes pouvant étre
Incriminees, dans notre serie nous avons noteé la
presence des causes non infectieuses qui ont
declenchés des formes atypiques tel que la
vaccination a ARN contre la covid-19 et les
medicaments. D’apres les données de la litterature
la PRG a été associée aux AINS, IEC, terbinafine,
allopurinol et oméprazole qui a eté caracterise par
I'absence de medaillon et le prurit intense ce qui a
été retrouve dans notre série

(2 cas)
2) Aspect eczématiforme : 11 cas (16 %)
3) Aspect lichénoide : 4 cas (5,9 %)
4) Atypies topographiques : 17 cas (24,6 %)
Membres superieurs : 9 cas
Membres inférieurs : 6 cas
PRG inverse : 2 cas
Un cas inguinale et un autre axillaire
» Facteur declenchant identifie :
Vaccination COVID-19 mRNA : 4 cas
(delai d'apparition d’'une semaine)
medicaments : 5 cas
(terbinafine, IEC, ibuprofene)

Aspect eczématiforme

Fig. 1 a+b: Forme eczématiforme 16%
Fig. 2: forme lichénoide
Fig. 3: PRG inversé (atteinte axillaire
Fig. 4: atteinte des membres
inférieurs
Fig. 5+6: atteinte des membres rormes ggg;@m@@h@g
superieurs
Fig. 7: répartition des différentes
formes atypiques de PRG Fig. 7

Aspect lichénoide
5,9%

Atypie topographique
24,6%

CO“C'USiO": Une classification simple des formes atypiques du PRG a eté élaborée par Chuh et al. Celle-ci distingue les atypies de morphologie, de

nombre, de siege, et de distribution et les rash toxidermie PRG-like. La reconnaissance de ces formes atypiques permet de rassurer les patients quant a la
% beénignite et au caractere auto-resolutif de la maladie.




