L’IMAGE DU MOIS
Dermatopathomimie

Figure 1. Ulcérations cicatrisées au niveau du front

Figure 2. Ulcération en cours de cicatrisation
au niveau de I’avant-bras

PRESENTATION CLINIQUE

Nous rapportons le cas d’une adolescente agée
de 18 ans, mariée depuis un an, sans antécédent
pathologique notable. Elle présente depuis 3 mois
des ulcérations cutanées au niveau du visage et de
I’avant-bras motivant plusieurs consultations en
dermatologie (Figures 1 et 2). Non spécifiques,
elles ressemblent au Pyoderma gangrenosum. Une
amélioration transitoire sous créme cicatrisante a été
notée une seule fois quand elle a séjourné plus d’un
mois chez ses parents. Devant ce contexte et la non-
spécificité sémiologique des 1ésions, le diagnostic
d’un trouble factice est posé. La patiente est adres-
sée a la consultation psychiatrique ou elle montre de
I’indifférence vis-a-vis des 1ésions, contrairement
aux parents, anxieux par rapport au devenir des
1ésions. Pourtant, elle a une tendance a la dramati-
sation et une hyperexpressivité de ses conflits avec
son mari et sa belle-famille. [’ inadaptation a sa nou-
velle vie I’a rendue trés irritable et intolérante. Elle
s’automutile en cachette en curetant et mordant sa
peau. Elle a aussi présenté des crises pseudo-convul-
sives de Charcot. D’apreés ses parents, 1’introversion
et la timidité ont marqué son enfance. Son humeur
est triste, avec un désespoir sans idées suicidaires,
ce qui a justifié un traitement antidépresseur a base
de fluoxétine (inhibiteur sélectif de la recapture de la
sérotonine) associé a une psychothérapie.

COMMENTAIRES

Le trouble factice ou pathomimie est une affection
psychiatrique définie par la production ou la feinte
intentionnelle de signes ou de symptomes physiques
ou psychologiques (1). Contrairement a la simula-
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tion qui est motivée par des compensations externes
(par exemple, fuir une poursuite judiciaire...), les
motivations des patients souffrant d’un trouble fac-
tice restent inconnues. Elles peuvent étre expliquées
par le désir d’avoir le statut de malade ou de mobi-
liser I’équipe soignante et stimuler son intérét. La
pathomimie consiste en 1’imitation d’un trouble ou
I’induction d’un trouble, parfois au moyen d’auto-
mutilation. Cette attitude interfére avec les affections
meédico-chirurgicales conduisant a des investigations
multiples, inutiles et, dans la plupart des cas, inva-
sives (2). Les patients atteints d’un trouble factice ne
mettent pas leur corps en danger uniquement par 1’in-
duction des symptomes ou les automutilations, mais
aussi par les effets iatrogénes (3). La dermatologie
est la spécialité ou la pathomimie semble fréquente,
vu que la peau est la partie la plus accessible du
corps (4). Les excoriations et les prélévements cuta-
nés sont une forme grave de dermatopathomimie,
surtout par leur aspect défigurant (5). Ils touchent
surtout les parties découvertes du corps. Ils sont plus
fréquents chez les jeunes filles (6). Le diagnostic doit
étre évoqué devant tout retard de cicatrisation sans
cause évidente (anémie, troubles vasculaires, diabéte
déséquilibré, dénutrition,...) associé a un contexte
psychopathologique ou un événement de vie par-
ticuliers. La dermatopathomimie coexiste souvent
avec d’autres troubles psychiatriques, notamment un
trouble de personnalité, un trouble dépressif ou un
trouble anxieux (7). Le diagnostic précoce pourrait
limiter 1’abus des soins. L’orientation a la consulta-
tion psychiatrique est indispensable.
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