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OBSERVATION

QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?

Un homme &gé de 38 ans, sans antécédents pathologiques
personnels ou familiaux notables, notamment pas de notion d'infection
sexuellement transmissible, consultait pour des papules
hyperpigmentées indolores et non prurigineuses au niveau de la base
du pénis, évoluant depuis 3 ans ayant augmenté progressivement en
nombre.

A son admission, I'examen dermatologique montrait de multiples
papules brunétres et pigmentées, de taille variable allant de 1 a8 3 mm
de diamétre (Figure 1). Le reste de I'examen clinique, notamment des
aires ganglionnaires inguinaux, était sans particularités.

Les examens biologiques incluant les sérologies étaient normaux.

Figure 1: EGFR and KRAS pathways: The activation of the EGFR receptor
needs a dimerization which is induced by the fixation of the ligand in the extra-
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Hypothéses du comité de rédaction
Syringomes.
Condylomes.
Verrues.

Lichen plan.

Naevus.

Kystes épidermiques.
Maladie de Bowen.
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La biopsie d’'une papule a été réalisée. Histologiquement, on notait sur
toute la hauteur du derme la présence de nombreux tubes sudoraux
bordés par des cellules cubiques basophiles aux noyaux réguliers et
sont agencés en lobules dans un stroma fibreux collagénique indemne
d'éléments inflammatoires. Cet aspect histologique caractéristique a
permis de retenir le diagnostic de syringomes multiples au niveau
pénien (Figures 2, 3 et 4). Une abstention thérapeutique a été décidée.
Les syringomes ou hidradénomes sont des tumeurs bénignes
annexielles dérivées de la portion intra-épidermique profonde des
conduits sudoripares eccrines [1,2 ,3]. lIs sont plus communs chez
les femmes avec un sexe ratio d'environ 2/1 selon la plupart des
études. lls apparaissent a la puberté ou de la troisieme a la quatrieme
décennie [2 4 ,5].

Ces Iésions sont surtout localisées sur les paupiéres inférieures et la
partie supérieure des joues. Toutefois d'autres sites peuvent étre
concernés moins fréquemment en particulier les creux axillaires,
I'aine, le thorax et I'abdomen, le cuir chevelu, les extrémités et les
régions génitales [2, .5, 6]. En effet, la localisation pénienne est rare
[7], et peut étre de diagnostic clinique difficile avec d’autres éruptions
papuleuses, cest le cas de notre patient que nous décrivons ici.
Cliniquement, lls se traduisent par de petites papules fermes et lisses,
de quelques millimétres de diameétre, de couleur chair claires, ou au
contraire  pigmentées. Ces papules sont le plus souvent
asymptomatiques, mais elles peuvent parfois étre associées a un
prurit a la chaleur [8]. En 1987, Friedman et Butler1 ont proposé une
classification des syringomes en fonction de leurs caractéristiques
cliniques et leurs associations, avec 4 variantes: une forme localisée
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(solitaire ou multiple), une forme familiale, un type associé avec le
syndrome de Down, et une forme généralisée soit en multifocale ou
éruptive [3, 9].

L'histologie montre dans le derme des cordons cellulaires pleins et de
petites cavités kystiques bordées par une double assise cellulaire, qui
possédent parfois un petit prolongement épithélial donnant I'aspect
caractéristique en raquette ou en tétard [1, 7, 8].

La pathogénie des syringomes n’est pas élucidée. Pour la plupart des
auteurs, il s'agit de tumeurs sudorales bénignes, pour d'autres ils
pourraient correspondre a une réaction hyperplasique des conduits
sudoraux eccrines secondaires a une réaction inflammatoire [10].

Il s'agit de Iésions bénignes mais la demande thérapeutique est
fréquente, compte tenu de leur aspect inesthétique. Les traitements

utilisés sont I'excision, I'électrocoagulation, la cryothérapie et le
peeling mais comportent des risques cicatriciels, les rétinoides locaux
ou généraux ont été essayés avec des résultats variables [5, 10, 11].
Dans notre cas, il a été décidé de ne pas traiter puisque les Iésions
cutanées était asymptomatiques et sans géne esthétique pour le
patient.

CONCLUSION

Bien que les syringomes multiples péniens soient une entité rare, ils
devraient étre évoqués dans le diagnostic différentiel des papules
péniennes. Cette observation illustre bien importance de la biopsie
cutanée qui montre un aspect histologique trés distinct.

Figure 2,3,4: Histologie : Les tubes sudoraux sont bordés par des cellules cubiques basophiles agencés en lobules dans un stroma fibreux collagénique indemne

d'éléments inflammatoires.
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