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ABSTRACT

History of a patient with a chronic
balanitis unsucessful treated
with antifungal an steroid cream.
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RESUME

Histoire d'un patient ayant une
balanite chronique dont les traite-
ments antifongiques et dermocorti-
coides se sont révélés inefficaces.

Mots-clés : circoncision,
balanite de Zoon, balanite
plasmocytaire.

potentiellement dangereux!
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A la demande d’un confreére, je consulte Simon, 71 ans. Ce patient, trés géné
(pour des raisons de pudeur) par cette consultation, vient me voir car il pré-
sente depuis 7 mois une rougeur au niveau du gland.

Cette lésion est apparue de maniere assez brutale au niveau de la base du gland
(voir photo) et il a noté des adhérences au niveau du prépuce. Ces adhérences
sont apparues concomitamment a la présence de la lésion érythémateuse.

Son médecin traitant lui a prescrit différents traitements depuis 4 mois:

e différents traitements antifongiques appliqués de maniere correcte durant au
moins 3 semaines pour chacun;

e un traitement corticoide de faible puissance d'efficacité relative. De ce fait,
il a interrompu de son propre chef ce traitement au bout de 4 jours. Cette
interruption est favorisée également par le manque de conviction de notre
confrere lors de la prescription et du fait que le patient soit quelque peu fri-
leux d'une utilisation sur plusieurs jours de dermocorticoides.

Dans ce contexte, ce patient est trés inquiet et souhaite que nous puissions
effectuer éventuellement un traitement chirurgical de cette lésion qu'il juge

préoccupante.

Conscients du préjudice de cette dermatose, nous avons décidé d'effectuer une
biopsie de cette lésion.

Quel est votre diagnostic?

Quel traitement allez-vous entreprendre chez ce patient tres anxieux ?
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Réponse

Tout d'abord, avant de parler de chirurgie, il est important de bien décrire la lésion observée afin d'évaluer
le traitement.

Dans un premier temps, je dois me référer a linterrogatoire de ce patient.

La lésion est ancienne, apparue de maniéere assez brutale.

Le patient note également deux choses capitales:

e ['existence d’adhérences;
o lefficacité relative des dermocorticoides dans cette situation, efficacité qui n'a pu étre évaluée de ma-
niére précise du fait d'une interruption dans Uapplication de ce traitement.

En ce qui concerne la lésion érythémateuse, nous notons également la présence d'une sorte de déborde-
ment au niveau du prépuce (fléche verte] comme s'il y avait un décalque ou un miroir a ce niveau.

Ces éléments doivent nous inciter a poser le diagnostic de balanite a plasmocytes de Zoon.

Cette balanite est une affection qui survient le plus souvent chez les patients 4gés de plus de 50 ans non
circoncis.

La balanite a été décrite pour la premiere fois en 1950 par Zoon, lequel mettait en évidence une balanite
persistante sans déterminer de maniere précise son étiologie.

En fait, la cause la plus probable a cette dermatose est le contact direct de U'urine avec le prépuce.
Cependant, il est également mis en exergue dans la genése de cette balanite une origine traumatique.
Cette stagnation urinaire semble générer une inflammation de la muqueuse génitale (les femmes peuvent
également étre concernées par cette pathologie au niveau de la région vaginale).

Cliniquement, le patient est interpellé par la présence de sang au niveau de ses sous-vétements, élément
souvent générateur de stress.

De plus, la lésion primaire est une macule érythémateuse, luisante, bien limitée, dont la couleur varie du
rose au rouge (le plus souvent) plus ou moins foncé (parfois la teinte est méme marron).

Cette lésion est observée au niveau du gland, mais aussi au niveau de la région préputiale.

Deux éléments doivent nous interpeller quant a ce diagnostic:

e la présence d'une lésion en continuité (image en miroir) qui est pathognomonique de cette dermatose
(fléeche verte]);
¢ l'existence d'adhérences entre gland et prépuce (fleche rouge).

Le diagnostic repose sur l'examen histologique (et ce méme si lexamen clinique est souvent révélateur de
cette dermatose). Cet examen objective une réduction de U'épaisseur de 'épiderme (réduction de la couche
cornée) et un aspect en losange des kératinocytes de la couche basale.

De plus, il existe, au niveau du derme, une couche constituée de plasmocytes plus ou moins concentrés.
Enfin, une infiltration périvasculaire au niveau du derme est également mise en évidence.

Le traitement comporte plusieurs options qui varient en fonction des souhaits des patients, de l'importance
de cette balanite et des échecs de certaines thérapeutiques:

e lapplication sur le gland de dermocorticoides d’activité faible ou modérée durant plusieurs semaines
(nous avons choisi cette option pour Simon; option qui a permis une disparition totale de la lésion
observée);

¢ ['envoi chez un confrere qui peut effectuer un traitement par laser ou photothérapie;

¢ la réalisation d'une circoncision qui évite les traumatismes et la macération urinaire. C'est une option
efficace tant sur un plan préventif que curatif.
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DIAGNOSTIC PAR L'IMAGE
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