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Je fais la connaissance du jeune Bryan, 7 ans, qui est accompagné de sa 
grand-mère. Cette dernière vient d’obtenir la garde de son petit-fils qu’elle 
n’avait pas vu depuis sa naissance.

La grand-mère souhaite que je lui donne un traitement pour supprimer une for-
mation linéaire hypopigmentée au niveau du nez (photo).

Bryan a déjà consulté de nombreux confrères qui ont prescrit différents traite-
ments antifongiques sans obtenir de résultat.

Quel est votre diagnostic ?
De quelle manière est-il possible de le prendre en charge ?
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ABSTRACT

History of a young boy with a 
white transverse nasal crease.

Keywords : hypopigmented 
dermatosis.

RÉSUMÉ

Histoire d’un jeune garçon avec 
un pli nasal transverse blanc.

Mots-clés : dermatose 
hypopigmentée.
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Réponse
En y regardant de très près, nous voyons que cette dermatose présente différentes caractéristiques :

	• 	une limitation assez nette de cette lésion ;
	• 	le fait qu’elle concerne les 2 ailes du nez comme si elle cravatait l’ensemble du massif nasal ;
	• 	la couleur de cette strie qui est uniforme (couleur blanche qui contraste avec la peau sombre du patient).

Cette description est en faveur d’une dermatose spécifique : la ligne nasale transverse.

La ligne ou strie nasale transverse est une entité qui a été décrite pour la première fois en 1951 par Combleet.
Elle est observée chez 0,33 % des patients (le plus souvent les enfants et les adolescents) selon une étude 
indienne mais il semble que cette fréquence soit sous-estimée.
Des formes héréditaires ont été décrites (transmission sur un mode autosomique récessif) mais aucune 
source fiable ne permet d’établir l’incidence réelle au sein de la population.
Cette ligne est mise en évidence entre le 1/3 inférieur et 2/3 supérieur du nez et elle est objectivée plus 
fréquemment chez les femmes.
Enfin, cette ligne est plus souvent diagnostiquée chez les patients Caucasiens.

À l’origine de cette strie nasale transverse, différentes théories ont été proposées.
Cependant, la plus vraisemblable est celle d’une anomalie lors du développement embryonnaire.
La ligne observée serait secondaire à une fusion imparfaite des cartilages frontonasaux (triangulaires) et 
médionasaux lors de la grossesse.

Sur un plan clinique, on retrouve une ligne assez fine (entre 1 et 2 mm) qui est hypopigmentée mais qui peut 
être érythémateuse ou hyperpigmentée.
La forme de cette ligne est variable : alignements de comédons, coalescence de grains de milium ou, comme 
dans notre cas, une simple strie maculeuse.
Bien entendu, cette dermatose reste asymptomatique dans la grande majorité des cas.
Cependant, dès lors qu’elle est constituée de comédons, une évolution en donnant des pustules ou des pa-
pules est possible, ce qui peut être à l’origine d’un désagrément (prurit ou douleur locale).

Le traitement est le plus souvent une abstention thérapeutique car cette dermatose n’a aucune conséquence 
sur l’état de santé du patient, uniquement des désagréments d’ordre esthétique.
Ainsi, pour certains spécialistes alertés par cette dermatose disgracieuse, il est possible de recourir aux 
corticoïdes, peroxyde de benzoyle ou trétinoïne. D’autres préconisent une exérèse chirurgicale.

Cependant, il faut insister sur trois points importants :

	• 	tout traitement réalisé sur cette ligne présente une efficacité très aléatoire ;
	• 	la dermatose disparait le plus souvent à l’âge adulte ;
	• 	tout acte chirurgical peut conduire à une nécrose des cartilages du nez du fait d’un éventuel dommage 

vasculaire.
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