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Introduction

La sarcoidose est une maladie systémique d’étiologie inconnue. Elle
est connue en sa qualité de grande simulatrice. L'ulcération est rare
dans la sarcoidose cutanée mais frequente dans la nécrobiose
lipoidique (NL). On rapporte une série de quatre cas de sarcoidose
ulcérée mimant une NL.

Observation

Il s’agissait de trois femmes (P1, P2 et P3) et d’'un homme (P4).
'age moyen : 60 ans.

Une femme (P1) était diabétique.

Le motif de consultation: était des plaques ovalaires a polycycliques
atrophiques et lipoidiques ulcérées localisées sur les zones preé-
tibiales bilatérales (P2) et unilatérales (P1, P3 et P4), évoluant
depuis 2 a 4 mois.

Le diaghostic de NL a été évoqué sur |'aspect clinique.

La dermoscopie a montré dans les 4 cas des zones homogenes sans
structure jaune orange, des vaisseaux linéaires ramifiés, des aires
sans structures blanches pseudo-cicatricielles et des squames, ce
qui plaide en faveur d’une sarcoidose cutanée.

L'examen histopathologique : de nombreux granulomes
épithélioides et gigantocellulaires sans nécrose caséeuse.

Le bilan de recherche de tuberculose était négatif.
Le bilan biologique:

- une neutropénie, une lymphopénie, une anémie hypochrome
microcytaire, un faible taux de ferritine sérique dans un cas (P2).

- une vitesse de sédimentation élevée dans deux cas (P2 et P4).

- Un bilan a la recherche d'une atteinte systémique de sarcoidose
associée était négatif dans trois cas (P1, P2 et P3).

- Le taux sérique d'enzyme de conversion de |'angiotensine était
élevé et le scanner thoraco-abdomino-pelvien a révélé des
adénopathies bilatérales hilaires et médiastinales et des
micronodules périlymphatiques dans un cas (P4).

Plan thérapeutique:

- Les quatre cas (P1, P2, P3, P4): I’hydroxychloroquine 200
mg*2/jour + une pommade au bétaméthasone dipropionate sur les
bords de |'ulcere.

- (P4): +une corticothérapie générale 0,5 mg/kg/jour.

- (P1): +une corticothérapie générale 0,5 mg/kg/jour +
méthotrexate a 15 mg/semaine et deux séances de photo-
biomodulation par LED

--> Cicatrisation des plaques dans les quatre cas.

Discussion

Cette série illustre une sarcoidose en plaques ulcérées avec des
plaques ressemblant a une NL. La sarcoidose peut imiter une NL,
une affection cutanée granulomateuse chronique rare qui s'observe
principalement sur les jambes, associée au diabete.

Mais dans notre série, un seul cas présente un diabete.

La dermoscopie peut aider a différencier entre les deux pathologies
méme sous traitement. Lexamen anatomo-pathologique permet
de poser le diagnostic.

La NL est identifiée par des granulomes palissadique et
interstitielle diffuse qui touchent I'ensemble du derme et s'étend a
I"hypoderme entourant des foyers de nécrose du

collagene, des lipides extracellulaires avec des macrophages
spumeux, et des modifications vasculaires.

Dans la sarcoidose, les principales observations

histologiques sont des granulomes épithélioides de petite taille,
bien limitée non confluents. La sarcoidose est généralement
dépourvue de nécrobiose, de modifications vasculaires ou de
dépots lipidigues importants. Cependant, les caractéristiques
histologiques peuvent se chevaucher a un degré tel que cela
devient un véritable défi. Cette ambiguité est aggravee par le fait
que cliniguement, la sarcoidose imitant la NL se comporte méme
plus comme |la NL que comme la sarcoidose cutanée typique.

Les ulcérations sont une variante rare des manifestations cutanées
de la sarcoidose. Les |ésions touchent préférentiellement les
extrémités inférieures, en regard de |la zone pré-tibiale qui est le
cas de nos patients. Dans la sarcoidose cutanée ulcérée, les patients
sont souvent réfractaires a de nombreux types de traitement avec
la nécessité de combiner plusieurs lignes thérapeutiques. Dans le
cas ou la corticothérapie est inefficace ou intolérable en raison
d'effets indésirables, des traitements complémentaires, tels que les
antipaludéens comme la chloroquine ou I'hydroxychloroquine, ainsi
gue le méthotrexate, sont envisageés.

Conclusion

La sarcoidose, en sa qualité de grande simulatrice, est susceptible de mimer
une NL, et dans certains cas, de se comporter comme une telle. Ces deux
pathologies sont des dermatoses granulomateuses difficiles a différencier. La
biopsie reste essentielle et la dermoscopie peut révéler des motifs
spécifiques.

Figures A, B et C: Les patientes P1, P2 et P3 présentait des plagues ovalaires a
polycycliques atrophiques et lipoidiques ulcérées localisées sur les zones preé-
tibiales bilatérales (FigB:P2) et unilatérales (FigA:P1, FigC:P3).
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Figures D et E: Patient P4 présentait une plaque érythémateuse ulcérée
a fond fibrineux (FigD) ayant cicatrisée sous corticothérapie générale,
I"hydroxychloroquine et bétaméthasone dipropionate pommade (FigE).




