Forme pseudotomorale d’'un molluscum contagiosum palpébral
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Résumé : Le molluscum contagiosum est une lésion tumorale assez courante aux paupieres. I atteint volontiers
les enfants chez qui elle peut étre multiple par auto-inoculation. La forme pseudotumorale est rare. Son origine
virale est établie, mais sa contagiosité semble surtout affecter 'individu déja porteur de la lésion.

Un patient 4gé de 3 ans, porteur d’'une Iésion tumorale isolée située au tiers externe de la paupiére inférieure
droite évoluant progressivement depuis 6 mois. Linterrogatoire rapporte la notion de lésions multiples de la face
ayant disparu spontanément avec persistance de la lésion palpébrale. La tumeur avait un aspect nodulaire, me-
surant un centimetre de diametre et était de couleur identique a Iépiderme sain voisin. Le traitement a consisté
en une biopsie exérése complete de la piéce. [étude anatomo-pathologique a révélé un molluscum contagiosum
et les suites opératoires étaient simples sans récurrence aprés 5 ans de recul .

Mots clés: tumeur palpébrale, molluscum contagiosum.

SUMMARY : Molluscum contagiosum is a relatively common tumor lesion on the eyelids. It readily achieved
in children in which may be divisible by autoinoculation. The pseudotumoral form is rare. Its viral origin was
established, but their infectiousness seems particularly affect individuals already with the injury.

A 3-years-old boy had a single tumor lesion on the right lower eyelid. Clinically, the tumor had grown slowly
since it had been discovered 6 months before the child was seen at our consultation. The interrogation reports
multiple lesions on the face having disappeared spontaneously. It was a nodular lesion on the lateral part of the
eyelid. Its surface was irregular and its color was the same as the epidermis. The tumor appeared as a nodular
lesion measuring 1 centimeter and its color was the same as normal epidermis. It was surgically excised. Its his-
topathological study showed a papillomatous lesion with the typical features of a molluscum contagiosum. The
follow-up ,five years later, was simple without reccurrence of the lesion .
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l es tumeurs palpébrales de lenfant sont moins connues
que celle des adultes car elles sont moins fréquentes et les Fig.1 : Aspect du

associations anatomo-cliniques rencontrées sont différentes molluscum conta-

[1]. Les interrogations des parents sont souvent chargées giosum alpébral

d’inquiétude et il est préférable dapporter les réponses ap- dans sa forme

propriées. Parfois la seule analyse histopathologique permet pseudotumorale
étre définitivement rassurant. Lexemple rapporté ci-dessous

vient illustrer concrétement ce propos.

OBSERVATION

Un enfant agé de 3 ans (figurel) en bon état général consulte
pour une tuméfaction de la paupiére inférieure droite. Ses pa-
rents avaient remarqué une masse en relief, indolore, indis-
tincte par sa couleur de Iépiderme voisin, apparue depuis 6
mois a la partie latérale de la paupiere inférieure droite juste

au dessous du bord libre. en lobules piriformes, les cellules malpighiennes subissent une

A Texamen, on notait en effet une tumeur nodulaire de 10
mm de diameétre, unique, au sommet non ombiliqué, en relief
et a surface irréguliere. Le reste de lexamen ophtalmologique
ne décele pas d’autres anomalies et en particulier pas d’autres
tumeurs similaires dans le territoire cutané de voisinage. Il
nexistait aucun signe de conjonctivite ou de kératite.

La résection chirurgicale de la lésion a été préconisée sous
anesthésie générale. Lintervention a consisté en une incision
de 8 mm a la base d’'implantation de la lésion. Apres dissec-
tion de la peau et du tissu profond, la 1ésion a été retirée en to-
talité. Létude anatomo-pathologique a retrouvé un revétement
malpighien hyperacanthosique papillomateux qui s'invagine

——

kératinisation anormale et perdent leur noyau en progressant
de la basale vers la couche cornée. Le cytoplasme est abon-
dant tantot éosinophile tant6t basophile, cet aspect morpho-
logique est typique du molluscum contagiosum (figure 2). Les
suites opératoires étaient favorables, le contrdle apres 5 ans n'a

pas révélé de récidives (figure 3).

DISCUSSION
Epidémiologie
Le molluscum contagiosum est une lésion due a un virus a
ADN des poxvirus [2]. Il est répértorié parmi les tumeurs
palpébrales dans I'atlas OMS des tumeurs [3]. Il se transmet
par un contact direct de la peau avec une personne contami-
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née; mais aussi a la peau avoisinante par le contact ou le grattage
multiplication des lésions par auto-inoculation). Tel était le cas
chez notre patient chez qui l'interrogatoire rapporte la notion
de lésions multiples de la face ayant disparu spontanément avec
persistance de la lésion palpébrale.

Le molluscum contagiosum survient souvent chez les enfants
agés de 2 a 12 ans. Notre enfant était 4gé de 3 ans. La contami-
nation se fait volontiers lors des activités sportives ou lorsque la
promiscuité et les contacts entre enfants sont importants (pis-
cines publiques, douches, salles de bain, sports de contact). La
période d'incubation, depuis le contact contaminant jusqu'a I'ap-
parition des boutons, varie de deux semaines a six mois.
Clinique

Il se manifeste cliniquement par des papules translucides ou
roses de 1 a 5 mm de diametre, atteignant rarement les 10 mm
réalisant ainsi une forme pseudotumorale. Cest la forme décrite
dans notre observation. Leur ombilication centrale qui, a la pres-
sion, laisse échapper une matiére blanchatre correspondant aux
cellules épidermiques altérées, est caractéristique. Fréquent chez
lenfant, il peut siéger sur lensemble du corps, mais prédomine
sur le visage, le tronc et les membres. Chez l'adulte la contami-
nation étant le plus souvent sexuelle, les lésions se localisent au
niveau génital.

Le molluscum contagiosum est particulierement fréquent lors-
qu’il existe un déficit de Fimmunité cellulaire congénital ou ac-

Figure 3 :
Aspect post
opératoire
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de recul

quis. Au cours de I'infection par le VIH, témoin de la sévérité
de 'immunodépression, il est profus, parfois géant pouvant
atteindre les muqueuses surtout oculaires responsables alors
de 1ésions parfois graves.

Chez le sujet immunocompétent , l'association a une conjonc-
tivite ou & une kératite peut étre observée dans les lésions du
bord libre mais elles régressent aprés ablation chirurgicale.
Diagnostic

Laspect clinique trés évocateur dans la plupart des cas per-
met de les identifier facilement [2]. Parfois une biopsie est
nécessaire devant un élément solitaire, trés volumineux, non
ombiliqué remanié par 'inflammation comme ce qui a été dé-
crit dans notre cas. Laspect histologique est caractéristique.
Dans Iépiderme acanthosique, invaginé en lobules piriformes,
les cellules infectées disposées comme des fruits dans une
vasque contiennent un trés volumineux corps d’inclusion in-
tracytoplasmique, hyalin, éosinophile puis basophile, corpus-
cules du molluscum contagiosum.

Traitement

Le traitement est avant tout préventif par le respect des régles
de 'hygiene comme dans toute maladie contagieuse. Les mol-
luscum contagiosum sont habituellement traités en dermato-
logie par ablation a la curette avec ou sans anesthésie locale,
parfois par cryothérapie ou par application de préparation
salicyllée ou podophylotoxine. Mais ces techniques restent
difficiles a appliquer en péri- oculaire [4]

Quand la lésion est unique et volumineuse comme dans notre
cas , persistante ou siége au bord libre avec complications
cornéennes , lexérése chirurgicale est indispensable. La sur-
veillance clinique post- opératoire doit étre réguliere a la re-
cherche de nouvelles lésions. Chez notre patient, il n’y a pas
eu de récidive aprés un recul de 5 ans.

CONCLUSION

Le molluscum contagiosum est une tumeur palpébrale assez
fréquente chez lenfant. Cest une infection bénigne et conta-
gieuse de la peau. Elle a tendance a guérir spontanément en
l'absence de traitement.

Quand elle persiste elle justifie une attitude thérapeutique
active de résection en faisant passer en priorité la qualité ci-
catricielle.
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