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D E R M O S C O P I E

Avez-vous vu les stries?
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C ette patiente âgée de 
72 ans est adressée par 
son médecin traitant 
pour 2 lésions rosées 

du dos (Figure 1).
La patiente est en bon état général 

et ne présente pas d’autres lésions 
sur le corps.

L’examen clinique met en évidence 
2 papules érythémato-squameuses 
assez bien délimitées.

Figure 1: 
Présentation clinique: 2 taches rosées du dos.Figure 2: 

Dermoscopie.

Fond rouge

Structures blanches 
brillantes sur 
l’ensemble de la lésion: 
stries de Wickham

Squames 
en périphérie
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La dermoscopie de ces 2 lésions 
révèle un fond rouge avec des struc-
tures blanches brillantes réparties sur 
l’ensemble des lésions avec quelques 
squames.

On n’observe pas de structures 
vasculaires ni de structures pigmen-
tées (Figure 2).

Le diagnostic de lichen plan versus 
kératose lichénoïde est envisagé.

La kératose lichénoïde, de présenta-
tion généralement unique et localisée 
préférentiellement dans les zones 
photo-exposées, présente les mêmes 
caractéristiques dermoscopiques et 
histologiques que le lichen plan.

Dans le cas présent, le diagnostic 
de lichen plan est proposé.

La mise en évidence de structures 
blanches brillantes appelées stries de 
Wickham est un signe spécifique et 
constant de lichen plan, indépendam-
ment de sa durée et de son sous-
type (Figures 3 et 4).

C’est en 1895 que Louis Frédéric 
Wickham décrit ces lignes blanches 
observées à la surface des papules 
de lichen plan. Si le terme «stries» 
sous-entend une disposition linéaire, 
ces stries peuvent être de disposition 
réticulaire (58%), circulaire (20%), en 
courant radiaire (10%), foliacée (4%, 
surtout observé dans le lichen oral) 
ainsi qu’en étoile (2%) (1).

Ces stries sont moins visibles sur 
les peaux pigmentées (2).

Sur le plan histologique, ces stries 
correspondent à l’hypergranulose 
cunéiforme.

Outre cette hypergranulose cunéi-
forme, le lichen plan se caractérise par 
une hyperkératose orthokératosique, 
une acanthose hypertrophique, une 
altération vacuolaire de l’assise basale 

avec présence de corps cytoïdes, un 
infiltrat lymphohistiocytaire en bande 
sous-épidermique, parfois accompa-
gné de mélanophages (Figure 5).

Certaines dermatoses inflamma-
toires peuvent présenter en phase ci-
catricielle des structures blanchâtres 
similaires aux stries de Wickham 
résultant de la fibrose dermique ap-
pelées pseudostries de Wickham.

Figure 3: 
Autre illustration: lichen plan de la main.

Lésions papuleuses annulaires rosées avec reflet blanc brillant  
suite aux stries de Wickham.

Structures blanches brillantes de formes et de dispositions variables sur les lésions de lichen plan

Figure 4: 
Stries de Wickham.



47S K I N  |  V o l  2 8  |  N ° 3  |  2 0 2 5

Les autres critères dermoscopiques 
pouvant être observés dans les lé-
sions de lichen sont les suivants (1):
-	 le fond: violacé (80%), rouge terne 

(18%), rouge brillant (2%);
-	 le patron vasculaire: irrégulier 

(14%), punctiforme (4%) et/ou 
linéaire irrégulier (2%), surtout 
visible en périphérie des lésions.

La dermoscopie permet aussi de 
déterminer le stade du lichen (3).

En phase précoce:
-	 fond rouge (lié à l’inflammation sous 

la forme d’un infiltrat lymphohistio-
cytaire dense sous l’assise basale 
et aux vaisseaux dilatés) et stries 
de Wickham, le plus souvent de 
disposition radiaire (correspondant à 
l’hypergranulose «cunéiforme»).

En phase active:
-	 fond blanc et stries de Wickham 

présentes sur toute la lésion 
(suite à l’acanthose irrégulière et 
à l’hypergranulose);

-	 les vaisseaux sont moins visibles 
(cachés par l’épaississement 
épidermique).
En phase résolutive:

-	 absence d’érythème, de vaisseaux 
et de stries de Wickham (résolution 
de l’inflammation et diminution 
de l’acanthose);

-	 un fond brun diffus est parfois 
observé (suite à la présence 
de mélanophages dans le derme 
papillaire).

Ce cas souligne à nouveau l’intérêt 
de la dermoscopie dans le diagnostic 
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Figure 5: 
Illustration histologique.

Hyperkératose 
orthokératosique

et le suivi des lésions inflamma-
toires en particulier de lichen plan. 
L’observation de stries de Wickham 
permet non seulement de confirmer 
le diagnostic de lichen plan mais 
aussi de déterminer son stade et 
l’efficacité du traitement. ■

Merci au Professeur Marot pour sa précieuse 
collaboration et l’illustration histologique.
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