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Matériels et méthodes: 

Nous rapportons 5 cas de rhinophyma de 

2017à 2019  Pris en charge chirurgicalement 

au service de  CMF/CHU Mohamed VI, 

Marrakech. 

Conclusion : 

Le rhinophyma :stade final  rosacée 

 localisation: dommages esthétiques / psychologiques. 

PEC chirurgicale 

L’étude anatomopathologique systématique 

Figure 1: 

Rhinophyma avant la chirurgie résultat 

après 6mois  
               

Introduction 

•Le rhinophyma: Pathologie rare , inesthétique intéressant la peau du nez  

• possibilité de transformation maligne. 

•physiopathologie : mal définie 

•PEC: Plusieurs consensus 

 

Résultats: 

•Sur les 5 cas ,Tous nos patients sont de sexe 

masculin 

•L’ âge moyen :60 ans 

• l’’évolution a duré en moyenne 3 ans  

•L’exposition solaire :Fréquente   

•L’Alcoolisme:  patients  

•PEC: dérmabrasion  avec décortication, 

•Etude anatomopathologique : hypertrophie 

des glandes sébacées et la dilatation 

veinolymphatique . 

 

Discussion: 

• pathologie du sujet agé 

•Habitudes de vie: alcool 

•Evolution lente  

•La chirurgie :seul traitement efficace  

•étude anatomopathologique  

systématique: risque d’association à 

un CBC 

•Plusieurs procédés thérapeutiques , 

essentiellement dérmabrasion avec 

cicatrisation dirigée 
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