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Anneaux, cibles ou cocardes
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Alors que les dermatoses sont nombreuses par
leur nature, les lésions cliniques élémentaires
sont en nombre beaucoup plus limité. Le pre-

- un syndrome paranéoplasique

- un erythema chronicum migrans (de Lipp-
schutz) di 4 des Borrelia inoculés

mier pas du diagnostic dermatologique est la
reconnaissance de ces lésions élémentaires. Leur
taille, forme et disposition sont variables, néan-
moins certains aspects peuvent fournir un indice
d’orientation important. La configuration annu-
laire est facilement reconnue (fig. 1). Elle
résulte de divers mécanismes biologiques (1-4).

par morsure de tique
- un lymphome
- un carcinome (fig. 2) ou un kératoacanthome
avec régression centrale (fig. 3 et 4).
Quatre processus cliniques sont 2 I’origine
des configurations annulaires (5). La dermatose
peut étre d’emblée annulaire (ex.: médaillon

La disposition annulaire (en anneaux) ou cir- . . o i .
P ( ) héraldique du pityriasis rosé de Gibert); plu-

cinée (par confluence d’arcs de cercle) lésions
inflammatoires évoque :

- un pityriasis rosé de Gibert

- une urticaire marginée

- un psoriasis

- un lupus érythémateux

un lichen

- un impétigo

- une sarcoidose

- une vasculite leucocytoclasique (fig. 1)

Un aspect annulaire a évolution centrifuge
oriente vers une maladie inflammatoire ou une
néoplasie :

- une dermatophytie

o
Fig. 2. Carcinome spinoceliu

- un granulome annulaire . . . )
laire avec régression centrale sur la

- une lépre tuberculoide main.
- une variété de psoriasis pustuleux

A
Fig. 1. Lésions annulaires et circinées au cours d’une vasculite
accompagnant une infection par le virus de ’hépatite C.
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Fig. 4. Kératoacanthome marginé centrifuge de I’avant-bras.

Fig. 5. Anneaux concentriques de bulles chez un enfant atteint de

pemphigoide juvénile.

sieurs Iésions peuvent confluer de maniére cen-
tripéte pour former un anneau (ex.: mycosis fon-
goide); certaines 1ésions peuvent comporter une
involution centrale au moment de leur guérison
leur conférant un aspect annulaire (ex. : psoria-
sis, carcinome spinocellulaire) et enfin la 1ésion
initiale peut s’agrandir de maniére centrifuge
pour aboutir 4 la formation d’un anneau (ex. :
dermatophytose).

Parfois, des 1ésions annulaires adoptent une
disposition concentrique dite en cible ou en
cocarde. L’érythéme polymorphe en représente
Iexemple typique. D’autres pathologies pren-
nent également cette configuration, telles la
pemphigoide juvénile (fig. 5) et certaines der-
matophytoses (fig. 6 et 7). Fait remarquable,
dans les Iésions circinées ou en cible, les
anneaux ne s’entrecroisent pratiquement Jjamais.
On ne voit donc pas des images du type anneaux
olympiques en pathologie cutanée.

Fig. 6. Aspect en cible d’une dermatphytose due 4 Trichophyton eri-
nacei.

Fig. 7. Aspect en cible d’une dermatophytose.
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