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Résumé :  

 

Introduction :  

La dermoscopie permet d’augmenter la précision diagnostic de plusieurs dermatoses 

inflammatoires et infectieuses y compris la démodécie. Cependant, peu de données existent 

concernant les caractéristiques dermoscopiques de la démodécie oculaire.  

Le but de l'étude était d'évaluer les caractéristiques cliniques et dermoscopiques des 

patients atteints de démodécie oculaire, et de comparer ces résultats avec les résultats de la 

microscopie classique. 

Matériels et méthodes : Il s'agit d'une étude observationnelle prospective monocentrique 

dans laquelle les résultats de examen des paupières ont été comparés aux résultats de 

l'examen microscopique classique chez les patients avec suspicion de démodécie oculaire et 

des volontaires sains, l'examen vidéodermoscopique était effectué avant l'examen 

microscopique.  

Résultats : Le groupe d'étude comprenait 16 femmes et 15 hommes. Chez quinze (48,4%) 

patients, des analyses microbiologiques des cils épilés était positifs. Les résultats des 

formulaires remplis par les patients concernant les symptômes cliniques subjectifs connus 

de la démodécie oculaire n'ont révélé aucune différence significative entre le groupe avec 

des résultats positifs et négatifs de l'examen microscopique. La présence de la queue du 

Demodex et une madarose (absence des cils) ont été observées lors de l'évaluation 

dermoscopique corrélées avec des résultats positifs de l'examen microscopique. Au moins 

une queue de Demodex a été trouvée dans 86,7% (13/15) des cas avec des résultats 



microscopiques positifs. Dans les deux cas restants, l'examen microscopique a montré la 

présence de Demodex brevis. Chez 37,5 % (6/16) des patients avec des résultats 

microscopiques négatifs, la vidéodermoscopie a montré aussi  la présence de la  queue du 

Demodex. 

Conclusions : La vidéodermoscopie peut faciliter le diagnostic de la démodécie oculaire. Les 

patients rapportant des symptômes cliniques suggérant une démodécie oculaire mais des 

résultats négatifs à l'examen vidéodermoscopique doivent être référés à un examen 

microscopique classique pour exclure la présence de Demodex brevis. Chez les patients 

présentant des résultats négatifs à l'examen microscopique et des symptômes évocateurs de 

démodécie, une réévaluation microscopique guidée par la dermoscopie pourrait être 

envisagée. 

 



 

 

Avis d’expert :  

L’utilité de la dermoscopie dans notre pratique courante ne cesse de s’accroitre. La 

démodécie oculaire est souvent sous diagnostiquée, et en cas de symptômes cliniques, le 

prélèvement pour un examen microscopique peut être difficile dans cette localisation, d’où 

l’intérêt de l’imagerie cutanée non invasive et surtout la dermoscopie, non seulement pour 

le diagnostic positif, mais aussi pour écarter les autres diagnostics différentiels des 

blépharites notamment les lentes ou la phtiriase ciliaire chez l’enfant. 

 

 


