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Image clinique.
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Histoire clinique

Un patient 4gé de 46 ans et en
bon état général se présente en con-
sultation pour une Iésion asympto-
matique du front présente depuis
plusieurs mois.

’examen cliniqgue met en évidence
une lésion de teinte jaune-brun, de
contours mal limités, légerement
infiltrée et finement squameuse
(Figure 1).

La dermoscopie permet d'observer
les structures suivantes (Figure 2):

- un fond jaune orangé homogeéne;

- quelques vaisseaux linéaires fins
arborisants et par endroit ramifiés;

- des petites structures arrondies
blanches, réparties sur I'ensemble
de la lésion, correspondant aux

«clous folliculaires».

Une biopsie cutanée est réalisée.

La microscopie détecte un infiltrat
granulomateux constitué par des
agrégats de cellules épithélioides
accompagnées de quelques cel-
lules géantes plurinuclées de type
Langhans occupant le derme superfi-
ciel, associé a un discret infiltrat lym-
phocytaire (Figure 3). Cette image
histologique confirme le diagnostic
d'une sarcoidose cutanée.

Discussion

La sarcoidose (du grec «sarkos»:
chair) ou maladie de BesnierBoeck-
Schaumann est une maladie granu-
lomateuse systémique d’'étiologie
inconnue et, le plus souvent, de
découverte fortuite. Si la localisation
pulmonaire est quasi constante,
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Dermoscopie.

Vaisseaux fins linéaires
par endroit ramifiés

Fond jaune orangé
sans structure
en «gelée de pommes»

Petites structures blanches arrondies:
«clous folliculaires»
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I'atteinte cutanée est présente dans
20 a 35% des formes systémiques et
est isolée dans 25% des cas (1).

Les manifestations cutanées, trés
polymorphes, peuvent étre présentes
a tous les stades de la maladie et au-
cune corrélation n'est observée entre
I'étendue des Iésions et la sévérité de
la maladie (2).

Un bilan systémique doit étre
proposé chez tout patient présentant
une sarcoidose cutanée. Chez notre
patient, un scanner thoracique a mis
en évidence une atteinte pulmonaire
interstitielle ainsi que des adénopa-
thies médiastinales confirmant une
sarcoidose pulmonaire.

Sur le plan dermoscopique, les
signes suivants sont observés de
facon constante dans la sarcoidose
cutanée (3, 4):

- aires sans structure homogénes

de couleur jaune dite «gelée de

pommes» ou «gelée de coings»,

exprimant la présence de granu-
lomes dermiques;

- vaisseaux linéaires fins, parfois
ramifiés.

Ces signes ne sont cependant pas
spécifiques de la sarcoidose cutanée
et peuvent étre observés dans d'autres
granulomatoses cutanées telles que
la nécrobiose lipoidique, la leishma-
niose cutanée, le lupus tuberculeux
et la rosacée granulomateuse (5).

Conclusion

L'observation dermoscopique d'un
patron homogéne jaune «gelée de
pommes» associé a un patron vascu-
laire linéaire arborisant au sein d'une
lésion cutanée doit orienter le clinicien
vers une pathologie granulomateuse
et induire la biopsie de celle-ci.

La description de caractéres dermo-
scopiques dans certaines maladies
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inflammatoires définit un autre type de
dermoscopie, appelé inflammoscopie.

Cette sémiologie élargit le potentiel
diagnostique des dermatologues et
permet notamment de suspecter une
sarcoidose, asymptomatique chez
30 a 60% des patients, par |'observa-
tion de Iésions cutanées.

La peau donne souvent des
indices. A nous, dermatologues, de
pouvoir les reconnaftre et d'étre de
bons détectives! B

Un tout grand merci au Pr Liliane Marot
pour I'iconographie histologique.
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