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Une fillette de 2 ans s’est présentée à la clinique de dermatologie 
avec une protrusion périanale solitaire persistant depuis 
2  semaines. Ses parents ont mentionné qu’elle ne démontrait 
aucun signe de douleur ou de prurit. On n’avait jamais observé 
de saignements ou d’excoriation au site de la lésion. Ses antécé­
dents médicaux étaient sans particularités à l’exception d’une 
constipation intermittente au cours des 6  derniers mois. À 
l’examen physique, nous avons observé une protubérance sou­
ple et rosée en forme de crête de poule, située sur le raphé 
médian de la région périnéale, antérieurement à l’anus (figure 1). 
D’après le tableau clinique, nous avons diagnostiqué une protru­
sion pyramidale périanale infantile. La constipation de la 
patiente a été soulagée par un apport additionnel en fibres ali­
mentaires et par l’administration de polyéthylène glycol. Après 
3 mois, la taille de la protrusion cutanée avait substantiellement 
diminué sans autre intervention.

La protrusion pyramidale périanale infantile est une lésion 
cutanée bénigne qui se manifeste le plus souvent chez les fil­
lettes de moins de 5  ans, mais qu’on observe occasionnelle­
ment chez les garçons et les adultes1–3. La faiblesse anatomique 
du périnée ou du raphé médian pourrait contribuer à son appa­
rition2,4. La prévalence plus importante chez les fillettes pour­
rait s’expliquer par des différences de l’anatomie périnéale 
observées entre les sexes. La constipation pourrait constituer 
un facteur de risque2,4. La protrusion pyramidale périanale 
infantile se présente typiquement comme une protubérance 
cutanée asymptomatique, souple et lisse, de couleur rosée ou 
chair, d’une surface de 5 à 30 mm2 généralement située en posi­
tion antérieure, mais parfois postérieure, à l’anus1,2. Le diagnos­
tic repose avant tout sur les signes cliniques, et les examens 
invasifs devraient généralement être évités. Les hypothèses du 
diagnostic différentiel devraient inclure les acrochordons, les 
plis cutanés, les condylomes acuminés, les pathologies hémor­
roïdaires, le prolapsus rectal et les lésions provenant d’abus 

périanaux1,2. Une prise en charge conservatrice est indiquée, 
car la lésion se résorbe souvent de façon spontanée en 
quelques semaines ou quelques mois. Le traitement de la cons­
tipation, si présente, est bénéfique1,2.
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Figure 1 : Protubérance en forme de crête de poule et d’aspect souple et 
rosé située sur le raphé médian périnéal, antérieurement à l’anus chez 
une fillette de 2 ans.
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