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Resume : Le naevus mucineux est une entité exception-
nelle, se présentant par des papules ou des plaques
de couleur chair a brunatre qui confluent sous la forme
d'une lésion pigmentaire ou verruqueuse de distribution
blaschkoide, linéaire, groupée ou zostériforme. Il est le
plus souvent congénital ou d'apparition précoce, mais des
formes tardives ont également été rapportées. Le naevus
mucineux n'est jamais associé a une pathologie interne et
ne nécessite pas d'exploration complémentaire. Au vu du
caractére bénin, I'abstention thérapeutique est générale-
ment la régle.

Morts-cLés : Naevus mucineux - Naevus conjonctif -
Mucine - Eruption zostériforme

TITLE SUMMARY

Summary : Mucinous nevus is an exceptional entity and
presents as flesh-colored to brownish papules or plaques,
coalescin% to form a pigmentary or verrucous lesion with
either a blaschkoid, linear, grouped or zosteriform dispo-
sition. It usually appears at birth or during early childhood,
but late onset has also been described. Mucinous nevus
does not require additional work-up as no internal patho-
logies have been described.Abstention of any therapeutic
intervention is usually preferred.

Keyworps : Mucinous nevus - Connective tissue nevus -

Mucin - Zosteriform eruption

Figure 1. Papules et plaques confluentes de distribution zostériforme en regard
des dermatomes C8-T2

OBSERVATION CLINIQUE

Un patient de 57 ans se présentait avec une
lésion asymptomatique de la région scapu-
laire gauche, apparue environ 20 ans aupara-
vant (Figure 1). Il ne prenait aucun traitement
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journalier et n'avait pas d'antécédent medico-
chirurgical particulier. Il n'y avait aucune histoire
de traumatisme ayant précédé l'apparition des
Iésions, ni d'histoire familiale de Iésions simi-
laires.

L'examen clinique révélait une lésion naevoide
formée de papules et de plaques confluentes de
couleur chair a brun clair, mamelonnées et de
distribution zostériforme dans les dermatomes
C8-T2. Le reste de I'examen cutané et muqueux
était sans particularité.

Une biopsie dermo-épidermique était réa-
lisée. La coloration a I'hématoxyline-éosine
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révelait la présence de dépots de mucine
dans le derme superficiel, sans atteinte épider-
mique (Figure 2a). La colloration au fer colloi-
dal confirmait la présence de mucine dermique
(Figure 2b).

Le diagnostic de naevus mucineux dermique
pur était retenu. En raison du caractére asymp-
tomatique et de |'absence de répercussion
esthétique pour le patient, aucun traitement
n'était réalisé.

Discussion

Le naevus mucineux est une entité exception-
nelle, décrite pour la premiére fois en 1993 (1).
Il est classé soit dans les mucinoses cutanées
(pathologies caractérisées par une proportion
anormale de mucine dans la peau), soit parmi
les naevi conjonctifs (hamartomes avec un
excés ou un déficit d'un ou de plusieurs des
composants du derme: [I'élastine, le collagéne
et/ou les protéoglycans)(2-5).

Il se présente habituellement par des papules
et des plaques de couleur chair a gris-brun, qui
confluent ensuite en une lésion naevoide ou
verruqueuse avec une distribution unilatérale
zostériforme, linéaire, groupée ou blaschkoide.
Le tronc, et particulierement le dos, est la locali-
sation la plus fréquente (3, 4). Le naevus muci-
neux est typiquement congénital ou d'apparition
précoce, mais des présentations tardives sont
décrites comme dans le cas décrit ici (2-4, 6).
Pour une raison inconnue, il existe une nette
prédominance masculine (3:1) (3, 6). Des cas
familiaux sont également rapportés (5).

Devant une image de dermatose zostériforme,
le diagnostic différentiel inclut de nombreuses
dermatoses, aussi bien tumorales (bénignes ou
malignes) qu'inflammatoires ou infectieuses.
L'aspect clinique, la durée d'évolution et la pré-
sence ou I'absence d'histoire de zona en regard
de la région affectée permettront d'orienter le
diagnostic (7).

L'examen histologique montre un dépét de
mucine en bande au niveau du derme superfi-
ciel, confirmé par la coloration au fer colloidal ou
le bleu alcian PH 2,5. L'origine de ce dép6t reste
inconnue. Deux sous-types sont décrits en fonc-
tion de I'aspect histologique de I'épiderme, qui
peut étre normal dans le naevus mucineux der-
mique pur, comme dans le cas de notre patient,
ou présenter une acanthose avec allongement
des crétes épidermiques et orthohyperkéra-
tose dans le naevus mucineux combiné (2-4).
L'histologie permet de distinguer le naevus
mucineux du naevus épidermique d'apparition

Figures 2. a) Dépots de mucine en bande dans le
derme superficiel, en regard d’un épiderme nor-
mal (x20, H/E, fleches noires). b) Coloration au fer

colloidal marquant la mucine (x20,

tardive et du naevus lipomatosus superficialis
qui partagent la méme présentation clinique.
A l'inverse, la mucinose cutanée infantile, dont
I'histologie est similaire mais avec un dép6t de
mucine plus superficiel et qui apparait «étreint»
par I'épiderme, ne pourra étre confondue clini-
quement (8, 9).

Aucune association avec une pathologie
interne n'a jamais été décrite et, par consé-
qguent, une exploration internistique n'est pas
conseillée.

En raison de sa nature bénigne, le traitement
du naevus mucineux n'est pas nécessaire. A
visée cosmétique, l'excision chirurgicale est
possible. La dermabrasion au scalpel et la
vaporisation au laser C0, peuvent étre envisa-
gées pour la composante épidermique du nae-
vus mucineux combiné, avec néanmoins un
risque non négligeable de cicatrice inesthétique
(3, 4, 6, 8).
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