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Aspect macroscopique de la Iésion.
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Histoire clinique

Cette patiente de 49 ans se
présente a la consultation pour une
|ésion asymptomatique du genou
gauche apparue de fagon spontanée
6 mois auparavant (Figure 1).

’lexamen cliniqgue met en évidence
une lésion nodulaire indurée, de
couleur rouge violacée avec une fine
squame centrale. La dermoscopie
polarisée révele une zone rouge
laiteuse centrale présentant une

zone hétérochrome multicolorée, dite
«en arc-en-ciel» et une pigmentation
blanche périphérique (Figure 2).

Plusieurs hypothéses
diagnostiques sont évoquées
telles qu'un histiocytofibrome,
un carcinome épidermoide, un
mélanome achromique, une lésion
spitzoide et un sarcome.

La Iésion est excisée. L'analyse
histologigue confirme le diagnostic
d'un histiocytofibrome de variante
cellulaire.



Le patron en arc-en-ciel.

Patron rouge-bleuatre avec zone hétérochrome centrale

Zone blanche périphérique

Squame centrale

Le patron en arc-en-ciel

Décrit pour la premiére fois en 2009
(Hu et al.) comme étant un signe
hautement spécifique du sarcome de
Kaposi (1), le patron dermoscopique
«en arc-en-ciel» ou zone polychroma-
tique sans structure (H. Kittler) a de-
puis lors été observé dans plusieurs
|ésions dermatologiques vasculaires
ou non, tant bénignes que malignes.
Ainsi, ce nouveau patron a notam-
ment été décrit dans le carcinome
basocellulaire, le mélanome, |'angio-
kératome, le naevus bleu, le dermato-
fibrome, le granulome et le sarcome
non Kaposi (2, 3).

Il est presque toujours observé
dans des lésions nodulaires locali-
sées aux membres. Lobservation
de ce patron serait liée a une série
de phénomenes optiques tels que la
diffraction de la lumiére polarisée par
les structures de la peau traversées

jusqu’au derme associée a un phéno-
mene de dichroisme induit par les
différents composants du derme
notamment par la biréfringence des
fibres de collagéne (4).

A ce jour, la corrélation histologique
de ce nouveau patron n'a pas encore
pu étre précisée avec certitude.

Conclusion
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