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1. L’histoire

Une femme, dgée de 74 ans, consultait pour des lésions dermo-
hypodermiques infiltrées des deux avant-bras, de couleur violacée,
douloureuses au contact, s’étendant en regard de la partie externe
des deux avant-bras, sur 5 x 30cm a gauche et 5 x 5cm a droite
(Fig. 1A). Ces lésions avaient débuté quatre mois auparavant a
gauche avec une extension progressive et une bilatéralisation apres
deux mois d’évolution. Il existait au niveau du membre inférieur
gauche une modification de cicatrices anciennes contemporaine
de l'apparition des lésions des membres supérieurs (Fig. 1B).
La patiente signalait également un épisode récent de douleurs
des épaules et de tuméfaction inflammatoire du poignet gauche,
d’évolution favorable sous piroxicam. Par ailleurs, il n'y avait pas
de myalgie ni d’acrosyndrome. Dans ses antécédents, on notait
une surdité ancienne, une hernie discale opérée en 1989 avec
arthrodése en 2012, une HTA contrélée par valsartan, une hyper-
cholestérolémie traitée par simvastatine.

Il n’existait pas de syndrome inflammatoire, la numération
formule sanguine montrait une lymphopénie a 830/mm3 sans
hyperéosinophilie. La sérologie de Lyme était négative. La fonction
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rénale et la calcémie étaient normales. Les anticorps anti-nucléaires
étaient positifs (1/320) avec une fluorescence membranaire, sans
anti-ADN natif, ni anti-ENA. L’électrophorése des protides et le
complément étaient normaux. Le taux de 'enzyme de conversion
de I'angiotensine était a 75 UI/L (N<70). La biopsie de glandes
salivaires accessoires ne révélait pas d’anomalie spécifique. Le
QuantiFERON-TB Gold Plus” était négatif. Un TEP-scan était pra-
tiqué (Fig. 2).

2. Le diagnostic

Une panniculite liée a une sarcoidose systémique.

3. Les commentaires

Ces lésions faisaient évoquer en premier lieu une fasciite ou une
panniculite dont les causes sont multiples : sclérodermie atypique,
maladie de Lyme tertiaire avec acrodermatite atrophiante, syn-
drome de Schulman, sarcoidose. La biopsie mettait en évidence des
granulomes situés a la jonction dermo-hypodermique, composés
d’éléments macrophagiques et de cellules géantes multinucléées
cerclés par des éléments lymphocytaires, sans nécrose. Le scanner
thoraco-abdomino-pelvien mettait en évidence des adénopathies
hilaires bilatérales juxta-centimétriques non compressives.

Les manifestations cutanées de la sarcoidose sont fréquentes,
25 a 35 % des cas [1], mais il s’agit rarement de panniculites. Elles
sont trés polymorphes et classiquement séparées en lésions spé-
cifiques, histologiquement granulomateuses, et non spécifiques
(érythéme noueux). Les manifestations cutanées secondaires a
I'’hypercalcémie sont exceptionnelles [2]. L’érythéme noueux est
caractérisé par un aspect histologique de panniculite non granulo-
mateuse. Les lésions de panniculite granulomateuse se présentent
souvent sous forme de plaques ovales ou annulaires, indurées,
de couleur chair, érythémateuse ou brune. Les sites atteints
comprennent les épaules et les bras, le dos et les fesses [3]. Les
plaques étendues semblent en revanche trés rares, voire exception-
nelles. Un cas de panniculite granulomateuse sarcoidosique isolée
a été rapporté par Gil et al. en 2002 chez une patiente de 59 ans,
mais il s’agissait de nodules des membres inférieurs [4]. D’autres
atteintes cutanées partagent des caractéristiques cliniques de la
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Fig. 1. Lésions infiltrées et étendues de I'avant-bras gauche (A), modifications de
cicatrices anciennes (B).

sarcoidose cutanée en placard et sont des diagnostics différentiels :
psoriasis, lichen plan, lupus discoide, granulome annulaire, lym-
phome cutané a cellules T, sarcome de Kaposi, syphilis secondaire
[3]. Chez notre patiente, I'histologie montrait des lésions granu-
lomateuses évocatrices d’'une sarcoidose cutanée, mais c'est le
TEP-scan qui confirmait I'atteinte ganglionnaire médiastinale. Dans

Fig. 2. TEP-scan : hypermétabolisme de I'avant-bras gauche.

la recherche diagnostique de la sarcoidose, le TEP-scan a une sen-
sibilité de 100 % pour les lIésions thoraciques ou naso-sinusiennes
et de 80 % pour les lésions pharyngo-laryngées [5]. La sensibilité
globale pour I'ensemble des 36 localisations confirmées chez les
20 patients, était de 78 % et de 87 % aprés exclusion des atteintes
cutanées potentiellement négatives en imagerie du fait de leur
petite taille. Cette technique, réservée jusqu’'alors aux localisations
atypiques et aux formes évoluées et compliquées de la maladie,
peut étre envisagée a des stades plus précoces car elle peut révéler
des localisations multiples et guider les biopsies indispensables au
diagnostic.
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