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Aspect clinique

L’hyperplasie sébacée est une lésion trés commune de
Uadulte. On ne doit plus Uappeler «adénome sébacé
sénile», car ’adénome sébacé est une tumeur tres diffé-
rente survenant souvent dans le contexte du syndrome de
Torre et Muir.

Elle se caractérise par des papules isolées ou multiples,
localisées principalement sur les parties séborrhéiques de la
face telles que le front, les joues, le nez et, plus rarement,
les tempes.

Ces lésions jaunatres asymptomatiques sont molles, sur-
élevées et ombiliquées en leur centre (Fig. 1). Ces papules
excédent rarement 6 mm et ne sont jamais ulcérées. Le prin-
cipal diagnostic différentiel évoqué est celui d’un carcinome
basocellulaire.

Cette lésion, la plus fréquente d’origine sébacée, n’est
pas une tumeur mais résulte d’une augmentation de volume
d’une glande sébacée normale. Une transmission auto-
somique dominante est parfois décrite dans les formes
profuses tout comme des présentations éruptives sous

* Auteur correspondant.
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ciclosporine, sirolimus ou chez des patients transplantés
[11.

Des formes rares ont été rapportées, parmi lesquelles des
formes géantes ou linéaires.

Histopathologie

L’examen anatomopathologique d’hyperplasies sébacées
révéle des lobules sébacés, au nombre de trois ou quatre
en général, dont le volume est augmenté (Fig. 2). Ils sont
réunis par un canal excréteur a un infundibulum unique
(Fig. 3). Dans certains cas, on peut voir plusieurs infundi-
bulums (Fig. 2).

L’infundibulum est souvent rempli de débris cellulaires
sébacés et de bactéries, mais il peut aussi étre discréte-
ment hyperkératinisé prenant alors ’aspect d’un comédon
(Fig. 4). Les lobules sébacés de ces glandes hyperplasiées
peuvent également se retrouver plus en surface dans le
derme par rapport a leur situation en condition normale [2]
(Fig. 5). Il existe des lésions plus étendues qui sont compo-
sées de glandes sébacées plus nombreuses et de plusieurs
canaux excréteurs (Fig. 6 et 7).

D’un point de vue cytologique, on note une couche
périphérique de sébocytes immatures basophiles et des
sébocytes matures plus petits que la normale dont la vitesse
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Figure 4.  Canal excréteur kératinisé : comédon.
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Figure 1.  Hyperplasie sébacée : ombilication centrale. offrent une architecture histologique totalement mature. -
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unité de longueur de la lame basale que dans une glande

non hyperplasiée. 2

©

—

©

‘Q

£

c

9

e

©

E

o

Ll

Figure 2.  Deux hyperplasies sébacées cote a cote.

Figure 5.  Localisation plus superficielle de lobules sébacés.

Figure 3.  Hyperplasie sébacée exophytique avec un infundibulum

central. Figure 6.  Groupement de plusieurs hyperplasies sébacées.
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Figure 7.  Nombreux canaux excréteurs.

Sébocytes périphériques immatures et basophiles,
sébocytes matures centraux.

Figure 8.

Diagnostic différentiel

Toute biopsie réalisée sur le nez montre de volumineuses
glandes sébacées qu’on ne doit pas confondre avec une
hyperplasie sébacée. Ceci est a la source d’une erreur histo-
rique, celle des «adénomes sébacés de Pringle », les glandes

sébacées volumineuses mais normales ayant empéché les
premiers microscopistes de voir les angiofibromes.

L’hamartome sébacé (naevus sébacé) est, en général,
présent dés la naissance et se compose de papules jaunatres
a surface lisse situées sur le visage ; lorsque le cuir chevelu
est atteint, une alopécie peut étre associée [3]. Au fil du
temps, la surface devient plus anfractueuse. Il comprend
des structures sébacées superficielles, sans canal excréteur
et des anomalies épidermiques (acanthose, papillomatose,
hyperkératose et bourgeons annexiels) ainsi que des glandes
apocrines hétérotopiques.

L’adénome sébacé est tres différent: la structure nor-
male de la glande sébacée n’est pas conservée. Il est
dermique, avec ouverture des éléments glandulaires a la
surface cutanée. La maturation cellulaire est plus aléatoire :
la périphérie est constituée de plusieurs couches de cel-
lules basales immatures, mais en nombre moins élevé que
les sébocytes matures plus centraux. Il faut envisager le
contexte du syndrome de Torre et Muir, surtout quand il
existe d’autres lésions sébacées, dont des sébacéomes kys-
tiques ou non.

Dans le rhinophyma, les glandes sébacées extrémement
dilatées sont plus nombreuses, moins bien définies, moins
groupées que dans U'hyperplasie sébacée. Linfundibulum
est exagérément dilaté et il existe souvent une fibrose mas-
sive du derme.
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