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Une femme de 79 ans consultait pour des lésions cutanées
asymptomatiques, constellant son dos, a type de papulo-
nodules rosés infiltrés dont certains disposés en rosettes
(Fig. 1 et 2), évoluant depuis 4mois. L’état général était
conserveé et le reste de ’examen clinique était sans parti-
cularité.

L’examen dermatoscopique en lumiére polarisée
(Fig. 3—5) montrait une lésion constituée de multiples aires
globuleuses ou sans structure, jaune orangé, homogénes,
a disposition arciforme, une vaste aire sans structure cen-
trale ainsi qu’un pattern vasculaire composé de vaisseaux
linéaires ramifiés.

L’examen histologique révélait de multiples granulomes
lympho-histiocytaires avec cellules épithélioides situés dans
le derme superficiel et moyen (Fig. 6 et 7). Il n’y avait pas
de corps étrangers biréfringents au sein des granulomes en
lumiére polarisée. La forme, le nombre et la cytologie de
ces granulomes étaient trés évocateurs de lésions cutanées
de sarcoidose.

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : pascale.huet3@wanadoo.fr (P. Huet).

http://dx.doi.org/10.1016/j.annder.2016.02.002
0151-9638/© 2016 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Figure 1.

Image clinique (vue rapprochée).

Le bilan a montré une atteinte systémique pulmonaire
(syndrome interstitiel) et médiastinale (adénomégalies). Il
s’agit donc d’un exemple de sarcoidose systémique avec
atteinte pulmonaire découverte par des lésions cutanées,
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Figure 2.  Image clinique (gros plan sur les rosettes).

a type de sarcoides a petits nodules, ou clinique, dermato-
scopie et anatomopathologie sont bien concordantes.

Discussion

Les manifestations cutanées de sarcoidose, observées en
moyenne dans 25% des cas, figurent parmi les plus fré-
quentes des localisations. Elles peuvent survenir a la phase
initiale de la maladie qu’elles permettent alors de décou-
vrir, comme dans le cas présenté ici. Les lésions papuleuses

Figure 4. Image en dermatoscopie polarisée (gros plan sur les
vaisseaux linéaires ramifiés).

a type de sarcoides a petits nodules représentent une forme

cutanée spécifique tres fréquente.

La dermatoscopie de la sarcoidose cutanée a été décrite
par Pellicano et al. dans une série rétrospective de 7 cas [1]
et montre:

e dans tous les cas des petites structures globuleuses
(«grains de sable») ou des aires sans structure jaune
orangé, homogenes, translucides, regroupées, comme des
patchs («signe de «la gelée de pomme»). Elles sont
I’expression dermatoscopique des granulomes ;

e ces aires se combinent a la présence de vaisseaux linéaires
plus ou moins ramifiés, de diamétre variable;

e on peut retrouver aussi la présence d’aires centrales
blanches cicatricielles ou de lignes blanches entre les
structures globuleuses (5 cas/7).

Image en dermatoscopie polarisée (signe de «la gelée
de pomme »).

Figure 3.

Figure 5. Image en dermatoscopie polarisée (avec les annota-

tions).
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Cet aspect n’est cependant pas spécifique de la sar-
coidose [2] puisqu’on le retrouve aussi dans d’autres
granulomatoses cutanés comme la leishmaniose cutanée, la
nécrobiose lipoidique [3], le lupus tuberculeux et la rosacée
granulomateuse [4]. La découverte d’un tel pattern inci-
tera a biopsier pour préciser le diagnostic et proposer un
traitement.

La couleur jaune, gelée de coing ou de pomme selon les
versions, est liée a la présence des granulomes, situés dans
le derme; ’épiderme n’est jamais atteint, c’est une des
caractéristiques de la sarcoidose. En revanche cette couleur
n’est pas spécifique et on la trouve dans tous les autres gra-
nulomes de méme topographie. Les éléments jaunes, bien
séparés les uns des autres, sont tres bien corrélés aux gra-
nulomes bien limités et entourés de derme sain (Fig. 6).
Leur forme arrondie dans la verticalité de la dermatopatho-
logie (Fig. 7) est aussi associée a des images arrondies dans
’horizontalité de la dermatoscopie, ce qui suggere que ces
amas granulomateux sont sphériques.

. B

Figure 6.  Granulomes du derme superficiel et moyen (coloration . . . 9 ot A
hématoxyline éosine). Déclaration de liens d’intéréts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Figure 7.  Granulome lymphoépithélioide sans nécrose, typique-
ment sarcoidosique.
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