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Communication

Le phénomène de Lucio appelé encore érythème nécro-
sant se définit comme une vasculite cutanée survenant

exclusivement sur une lèpre lépromateuse diffuse de Lucio-
Latapi. Il a été décrit initialement par Lucio et Alvarado en
1852 (1). Il s’agit d’un état réactionnel de type 2 longtemps
considéré comme une pathologie observée en Amérique
latine, mais a été décrit également chez des sujets d’origine
asiatique ou africaine (2). Le phénomène de Lucio peut révé-

RÉSUMÉ • Le phénomène de Lucio est un état réactionnel de type 2, rarement observé, survenant exclusivement au cours de la
lèpre lépromateuse diffuse (lèpre de Lucio Latapi). Il est rapporté avec une plus grande fréquence en Amérique centrale et excep-
tionnellement en Asie et en Afrique. Il est caractérisé par des ulcérations nécrotiques localisées préférentiellement aux membres
inférieurs survenant dans la grande majorité des cas au cours d’une lèpre de Lucio évolutive. Nous rapportons le cas d’un patient
présentant un phénomène de Lucio particulier par sa survenue quatre ans après guérison d’une lèpre lépromateuse diffuse. Il s’agis-
sait d’un patient de 51 ans atteint d’une lèpre lépromateuse diffuse confirmée histologiquement et bactériologiquement, évoluant
depuis 1998, traité pendant trois ans par dapsone 100 mg/j, rifadine 600 mg/mois et éthionamide 250 mg/j. Perdu de vue pendant
4 ans, le patient consultait en janvier 2005 dans un tableau d’altération de l’état général avec à l’examen un livédo inflammatoire
des membres inférieurs associé à plusieurs lésions maculo-papuleuses infiltrées, érythémato-purpuriques, douloureuses, siégeant
au niveau des jambes et des fesses. Sa peau était par ailleurs sèche, brillante, infiltrée, glabre, avec alopécie des cils et des sourcils.
La recherche de bacille de Hansen sur frottis de suc dermique auriculaire et sur frottis de mucus nasal était négative. L’histologie
a révélé une nécrose épidermique avec des images de vascularite leucocytoclasique. Il n’existait pas de cellules de Virchow et la colo-
ration de Ziehl était négative. Par ailleurs, la recherche de complexes immuns circulants et d’anticorps antiphospholipides était
négative. Le diagnostic de phénomène de Lucio a été posé et le patient a été mis sous prednisone à la dose de 1 mg/kg/j, associée à
un traitement de fond par rifampicine 600 mg/mois et dapsone 100 mg/j avec une évolution favorable au bout de 1 mois de traite-
ment. Le phénomène de Lucio est exceptionnellement observé en Tunisie. A notre connaissance il s’agit du troisième cas tunisien
rapporté. Depuis 1983, seuls 13 cas ont été publiés dans la littérature mondiale. Dans tous ces cas, comme dans les 2 anciennes obser-
vations tunisiennes, le phénomène de Lucio est apparu au cours du traitement d’une lèpre lépromateuse de type Lucio-Latapi évo-
lutive (2). Notre observation se distingue par la survenue du phénomène de Lucio longtemps après la guérison d’une lèpre lépro-
mateuse et par son évolution rapidement favorable. La pathogénie du phénomène de Lucio est souvent rapprochée de celle de
l’érythème noueux lépreux. Les particularités physiopathologiques et évolutives de ce phénomène seront discutées.

MOTS-CLÉS • Lèpre lépromateuse - Lucio - Vascularite.

LATE-OCCURRING CUTANEOUS VASCULITIS AFTER SUCCESSFUL TREATMENT OF DIFFUSE LEPROMATOUS
LEPROSY: LUCIO’S PHENOMENON

ABSTRACT • o Lucio’s phenomenon is an uncommon type 2 reactional state occurring exclusively in patients with diffuse lepro-
matous leprosy (Lucio-Latapi leprosy). Previous case reports have been most frequent in CentralAmerica and rare inAsia andAfrica.
Lucio’s phenomenon is characterized by necrotic ulcerations of the skin preferentially on the lower extremities usually in associa-
tion with ongoing Lucio lepromatosis. The purpose of this report is to describe an unusual case of Lucio’s phenomenon occurring
four years after successful treatment of diffuse lepromatous leprosy. The patient was a 51-year-old man who had presented diffuse
lepromatous leprosy ongoing since 1998. Diagnosis was documented based on histological and bacteriologic evidence.After successful
treatment using dapsone (100 mg/d), rifadine (600 mg/month) and ethionamide (250 mg/d), the patient was lost from follow-up for
4 years. In January 2005, he consulted again for alteration of general status. Clinical examination showed inflammatory livedo on
the lower extremities in association with several infiltrating maculo-papular lesions and painful erythemato-pupuric lesions on the
legs and buttocks. The patient’s skin was dry, shiny and galabrous with alopecia of the eyelashes and eyebrows. Examination of smear
samples (skin and nasal) to identify mycobacterium leprae was negative. Histological study demonstrated epidermic necrosis with
aspects of leucocytoclastic vasculitis. No Virchow cells were detected and Ziehl staining was negative. Search for circulating immune
complexes and antiphospholipid antibodies was negative. Diagnosis of Lucio’s phenomenon was made and the patient was treated
using prednisone at a dose of 1 mg/kg/d in association with rifampicine (600 mg/month) and dapsone (100 mg/d). Outcome was favo-
rable after one month of treatment. Lucio’s phenomenon has rarely been observed in Tunisia. To our knowledge this is the third case
reported from Tunisia and only 13 cases have been reported in the world since 1983. In all cases including the two from Tunisia, Lucio’s
phenomenon occurred during the course of treatment of ongoing Lucio-Latapi lepromatous leprosy (2). The remarkable features
of our case are that Lucio’s phenomenon occurred a long time after successful treatment of lepromatous leprosy and that the patient
responded promptly to treatment. The pathogenesis of Lucio’s phenomenon is often compared with that of erythema nodosum lepro-
sum. Discussion focuses on pathophysiologic features and natural course of Lucio’s phenomenon.
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ler une lèpre
encore non
diagnostiquée
ou survenir
au décours
d’un traite-
ment d’une
lèpre lépro-
mateuse dif-
fuse évolu-
tive. A notre
connaissance,
la survenue

d’une vasculite nécrosante tardive longtemps après guérison
d’une lèpre diffuse n’a pas été décrite.

Nous rapportons le cas d’un patient présentant un
phénomène de Lucio particulier par sa survenue quatre ans
après guérison d’une lèpre lépromateuse diffuse.

OBSERVATION

L’observation a concerné un homme âgé de 51 ans,
atteint d’une lèpre lépromateuse diffuse diagnostiquée en
1998, confirmée histologiquement et bactériologiquement,
qui a été traité par une polychimiothérapie associant dapsone
100mg/jour, rifampicine 600mg/mois et éthionamide
250mg/jour pendant une durée de trois ans. Le patient a été
considéré guéri (cliniquement et bactériologiquement) puis
perdu de vue durant quatre ans.

En janvier 2005, le patient s’est présenté à la consul-
tation de dermatologie dans un tableau d’altération de l’état
général et d’éruption cutanée évoluant depuis 2 semaines.
L’examen clinique a mis en évidence l’existence d’un livédo
inflammatoire associé à des lésions maculo-papuleuses infil-
trées, érythémato-purpuriques, multiples. Les lésions sié-
geaient au niveau des membres inférieurs (Fig. 1) et des
fesses (Fig. 2). Sa peau, par ailleurs, était sèche, brillante,
infiltrée, glabre avec alopécie des cils et des sourcils (Fig. 3).

La recherche de bacilles
de Hansen sur suc
dermique auriculaire et
sur frottis de mucus
nasal était négative.
L’examen histologique
d’une lésion inflamma-
toire de la jambe a mon-
tré l’existence d’une
nécrose épidermique
associée à des foyers de
vascularite leucocyto-
clasique du derme (fig 4
et 5). La recherche de
complexes immuns cir-
culants et d’anticorps anti-phospholipides était négative.

Le diagnostic de phénomène de Lucio a été porté et
le patient mis sous prednisone à la dose de 1 mg/kg/jour
associée à un traitement de fond anti-lépreux comprenant

Figure 1 - Plaques érythémateuses maculopa-
puleuses des jambes.

Figure 3 - Alopécie des cils et des
sourcils.

Figure 2 - Plaques érythémateuses infiltrées des fesses.

Figure 4 - Vascularite leucocytoclasique du derme profond
(HE x 20).

Figure 5 - Vascularite leucocytoclasique du derme profond
(HE x 40).
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la rifampicine (600mg
/ mois) et la dapsone
(100mg/jour). Les
lésions ont laissé
place au bout de 2
semaines à des ulcé-
rations de 1 à 3 cm,
triangulaires, à
contours irréguliers
(Fig. 6). L’évolution
était favorable au
bout de quatre
semaines avec dispa-
rition complète des
lésions (Fig. 7).

DISCUSSION

Les lésions érythémateuses et ulcéro-nécrotiques de
notre malade correspondent à une vasculite aiguë rare obser-
vée au cours de la lèpre lépromateuse diffuse appelée phé-
nomène de Lucio. La particularité de ce tableau clinique est
sa survenue trois ans après guérison de la lèpre lépromateuse
ce qui n’a pas été rapporté auparavant dans la littérature.
Plusieurs arguments plaident en faveur du diagnostic de phé-
nomène de Lucio :

- patient aux antécédents de lèpre lépromateuse dif-
fuse ;

- tableau clinique évocateur, fait de lésions inflam-
matoires douloureuses des membres inférieurs évoluant vers
la nécrose ;

- histologie en faveur d’une vascularite leucocyto-
clasique ;

- guérison au bout de quatre semaines sous prednisone
et polychimiothérapie.

Malgré l’absence de bacille de Hansen au frottis et de
cellules de Virchow à l’histologie nous avons réinstauré un
traitement de fond anti-lépreux que le malade poursuit
actuellement.

Le phénomène de Lucio est exceptionnellement
observé en Tunisie. A notre connaissance il s’agit du troi-
sième cas tunisien rapporté. Après revue de la littérature, 35
cas de phénomène de Lucio ont été observés dans le monde.
Il a été décrit principalement au Mexique (3, 4, 5, 6), au
Costa Rica (7), à Cuba (3, 8), au Brésil (9), au Paraguay (10),
en Argentine (11), en Espagne (12), aux Etats Unis (13, 14,
15, 16), en Inde (17), en Polynésie (18), en Afrique du Sud
(19) et en Iran (20). Dans tous ces cas, comme dans les 2
anciennes observations tunisiennes, le phénomène de Lucio
est apparu au cours du traitement d’une lèpre lépromateuse
de type Lucio-Latapi évolutive.

Le modèle pathogénique associé à la vascularite est
du type phénomène d’Arthus. La présence de complexes
immuns circulants n’est retrouvée que dans 30% des cas (18).
Cliniquement, le phénomène de Lucio se caractérise par des
macules douloureuses pourpres, parfois recouvertes par un
décollement bulleux superficiel évoluant vers la nécrose.
Ensuite apparaît une ulcération puis une cicatrice atrophique
irrégulière souvent triangulaire. D’évolution ascendante,
l’érythème nécrotique peut donner lieu à des atteintes vis-
cérales profondes (tube digestif, reins). L’atteinte neurolo-
gique quand elle existe est de type périphérique, bilatérale et
symétrique.

Histologiquement la principale lésion est une vascu-
larite leucocytoclasique des vaisseaux hypodermiques et de
la jonction dermohypodermique, de petit et moyen calibre qui
se trouvent entourés par des polynucléaires et par l’infiltrat
lépromateux.

Les thérapeutiques utilisées dans le phénomène de
Lucio sont celles de la lèpre lépromateuse et de ses réactions
de type 2. La polychimiothérapie est efficace sur les lésions
cutanées au bout de six semaines (2). Vu l’altération de l’état
général, le tableau douloureux et l’inflammation des lésions
nous avons initié un traitement par la prednisone et l’évo-
lution était favorable au bout de quatre semaines.

En conclusion, la particularité de cette observation fait
que le phénomène de Lucio devrait être évoqué devant la sur-
venue d’un tableau de vasculite cutanée que le malade soit
atteint d’une lèpre lépromateuse diffuse évolutive ou bien
que sa maladie soit en rémission clinique.
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Figure 7 - Guérison des lésions avec cicatrices séquellaires.

Figure 6 - Ulcérations croûteuses à bordures irrégulières, d’aspect
triangulaire.
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