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Résumé A

Le pemphigus vulgaire (PV) est une dermatose bulleuse auto-immune rare, impliquant des auto-anticorps diriges contre les desmogléines 1 et 3. Cette étude
vise a clarifier les modalités diagnostiques et thérapeutiques actuelles du PV a travers une revue de la littérature. Le diagnostic repose sur une approche
multimodale combinant I'examen clinique, I’histologie, I’immunofluorescence directe et indirecte, et la sérologie ELISA. La prise en charge s’articule autour
des corticostéroides systemiques et du rituximab, associés a des agents immunosuppresseurs epargne-corticoides. Les formes réfractaires peuvent bénéficier
d’immunoadsorption, d’IVIG ou de plasmaphérese. Un traitement de soutien adapté et une prévention rigoureuse des effets secondaires sont essentiels.
Malgré les avancées, le diagnostic reste parfois difficile, et I’optimisation des traitements ciblés constitue un enjeu majeur pour améliorer le controle de la
maladie et limiter les rechutes.
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1- INTRODUCTION :

Le pemphigus vulgaire (PV) est une dermatose bulleuse auto-immune rare, caracterisee par la production d’auto-anticorps dirigés contre les desmogléines 1 et 3,
entrainant une perte d’adhésion cellulaire (acantholyse). Il touche principalement les mugueuses buccales, secondairement la peau, avec une prédilection pour les adultes
entre 50 et 60 ans. La maladie, potentiellement grave, nécessite un diagnostic précoce et une prise en charge adaptée, objectifs de cette étude.

2-MATERIELS ET METHODE : Une revue de la littérature sur le pemphigus vulgaire a été effectuée via PubMed et Google Scholar.

3-RESULTATS ET DISCUSSION :

Diagnostic du pemphigus vulgaire : Le diagnostic du pemphigus vulgaire (PV) repose sur une approche multimodale combinant :
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La sévérité est appréciée a I’aide PDAI ( Pemphigus Disease Area Index),
basé sur la surface corporelle atteinte, et d’ABSIS (I’Autoimmune Bullous
Skin Disorder Intensity Score), tenant compte de 1’étendue des lésions et de
la géne fonctionnelle.
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1 Prise en charge du Pemphigus Vulgaire
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4-CONCLUSION :

Bien que le diagnostic du pemphigus vulgaire repose sur une approche
combinee clinique, histologique et immunologique, il reste parfois complexe
face a des presentations atypiques. La prise en charge vise aujourd’hui a
optimiser les stratégies thérapeutiques, en s’orientant vers des traitements
ciblés permettant de mieux contréler la maladie et de limiter les rechutes




