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Image en médecine

Confluent and reticulated papillomatosis is a rare dermatosis
affecting the young subject. It usually is not diagnosed or
misdiagnosed, asymptomatic, of unknown  etiopathogenesis,
characterized by the presence of small brownish hyperkeratotic
papules. Lesions begin and are confluent in the intermammary and
interscapular regions, then invade centrifugally other anatomical
locations  resulting in reticulate lesions.  Histopathological
examination of skin biopsy showed hyperkeratosis, papillomatosis,
moderate  acanthosis, discrete  perivascular  superficial
lymphohistiocytic ~ dermal infiltrate as well as discrete
hyperpigmentation of the basal layer. PAS and Congo red staining
are required as well as mycological samples. The main differential
diagnoses include pityriasis versicolor, acanthosis nigricans, Darier
disease, macular and pigmented amyloidosis and seborrheic
dermatitis. Although a variety of treatments for confluent and
reticulated papillomatosis exist, cyclin-based therapy is the preferred
treatment. We report the case of a 19-year old girl, with no previous
personal history, whose clinical examination showed yellowish
brown keratotic papules of variable size, involving the neck, the
décolleté, the intermammary regions, the upper abdomen as well as
the base of the two senior members, evolving over a 3-year period.
The patient was mistakenly treated for recurrent pytiriasis versicolor
with antifungal therapy without significant improvement. Scotch test
was negative. Skin biopsy confirmed the diagnosis and the patient
received cyclin-based therapy at a dose of 200 mg per day for 3
months. Patient’s evolution was marked by a dramatic improvement
with total disappearance of all skin lesions.
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Figure 1: A) papules kératosiques de couleur br

un jaunatres de taille variable de siége inter mammaire,

La papillomatose confluente réticulée est une dermatose rare du
sujet jeune, souvent non ou mal diagnostiquée, asymptomatique,
d’étiopathogénie inconnue, caractérisée par la présence de papules
hyperkératosiques de couleur brunatre, de petite taille. Les lésions
débutent et confluent dans les régions intermammaire et
interscapulaire, puis évoluent de fagon centrifuge vers d'autres sites
anatomiques ou elles prennent un aspect réticulé. L'histologie
cutanée montre une hyperkératose, une papillomatose, une
acanthose modérée, un discret infiltrat dermique superficiel
périvasculaire  lymphohistiocytaire,  ainsi  qu’une  discréte
hyperpigmentation de la couche basale. Les colorations PAS et
Rouge Congo sont systématiques de méme que le prélévement
mycologique. Les principaux diagnostics différentiels sont le
pityriasis versicolor, I'acanthosis nigricans, la maladie de Darier,
I'amylose maculeuse et pigmentée et la dermite séborrhéique. Les
traitements proposés sont multiples dont le chef de fil est
représenté par les cyclines. Nous rapportons le cas d'une
adolescente de 19 ans, sans antécédents particuliers, chez qui
I'examen clinique a objectivé des papules kératosiques évoluant
depuis 3 ans, de couleur brun jaunatre, de taille variable,
intéressant le cou, le décolleté, les régions intermammaire,
I'épigastre ainsi que la racine des deux membres supérieurs. A noter
que la patiente était traitée a tord comme pytiriasis versicolor
récidivant mise sous antifongiques sans amélioration notable. Le
Scotch Test est revenu négatif. La biopsie cutanée a confirmé le
diagnostic et un traitement a base de cyclines a été instauré a la
posologie de 200mg par jour pendant 3 mois. L'évolution a été
marquée par une amélioration spectaculaire avec disparition totale
de toutes les lésions cutanées.
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