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Macrochéilite granulomateuse : entite QRCODE

rare et difficulté diagnostic
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Introduction :La marcochéilite granulomateuse (MG) et une entité rare. Elle correspond a une

tuméfaction spontanée des lévres primitive ou associée a une pathologie sous-jacente. Nous
rapportons dans ce contexte une observation.

Observation Il s’agit une patiente agée de 40 ans aux antécédents d’'une anémie ferriprive traité.

Elle consulte pour une augmentation progressive et importante de la taille des lévres depuis un an
sans autres plaintes associée. A I'examen, elle avait une tuméfaction asymétrique des lévres au
niveau supérieur sans cedéeme (Image 1). Le reste de I'examen était normal. Le bilan biologique était
sans anomalie et n’a pas objectivé d’hypercalcémie, d’hypercalciurie ou de syndrome inflammatoire
biologique. La biopsie labiale a montré une inflammation granulomateuse épithélioide sans nécrose
évoquant une sarcoidose. La patiente n’avait d’'arguments en faveur d’'une tuberculose, de la maladie
de Crhon ou du syndrome de Melkersson-Rosenthal. Le diagnostic de sarcoidose localisé était le plus
probable. La radiographie des mains, le scanner thoracique et le dosage de I'enzyme de conversion
de I'angiotensine étaient normaux. La patiente a été mise sous hydroxychloroquine et corticothérapie
per os (10 mg/jour) avec une bonne évolution (Image 2). Le recul actuel est de 14 mois. La patiente

ne présente pas de nouvelles plaintes ou localisation.

Image 1: Tuméfaction labiale initiale Image 2: Evolution sous traitement

Discussion: La sarcoidose et une granulomatose systémique mais qui peut étre localisé. L’atteinte

labiale est extrémement rare et encore moins fréquemment révélatrice de la maladie. La MG au cours
de la sarcoidose est d’installation progressive comme c’est le cas de notre patiente. La biopsie labiale
certes contributive mais est insuffisante. Les autres granulomateuses systémiques et localisées

doivent étre élimées. La prise en charge de la MG reste mal codifiée.

Conclusion: La particularité de la MG réside dans la difficulté de I'enquéte étiologique et la prise en

charge thérapeutique.
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