
Introduction

Le granulome annulaire est une dermatose inflam-
matoire chronique de cause inconnue et d’évolution
habituellement bénigne. La forme localisée est habi-
tuelle. La forme généralisée est rare. Nous rapportons
l’observation d’un granulome annulaire généralisé as-
socié à un diabète de type I et à une thyroïdite auto-
immune. 

Observation

La jeune F, 16 ans, présentant un diabète de type I
depuis 3 ans, consulte en Janvier 1990 pour 4 macu-
lo-papules à disposition arciforme, des 2ème, 3ème et 4ème

doigts gauches et de la face antérieure du poignet gau-
che, évoluant depuis six mois. 

Une biopsie cutanée montre au niveau du derme
de nombreux foyers de nécrobiose du collagène, en-
tourés par endroits par un granulome palissadique, 
histiocytaire, lymphocytaire et épithélioïde, permet-
tant de porter le diagnostic de granulome annulaire.

L’évolution se fait vers l’apparition progressive de
lésions cutanées polymorphes à raison d’une à deux lé-
sions tous les 6 mois. Il s’agit de macules, de papules et
de nodules de quelques millimètres à 2 centimètres de
diamètre qui prennent par endroits, un aspect arcifor-
me. Ces lésions sont disséminées aux mains, aux pieds,
aux avant-bras et au thorax, sans atteinte du visage ni
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Les Auteurs rapportent l’observation d’un granulome annulaire
généralisé survenu chez une patiente âgée de 16 ans présentant un
diabète de type I. Un bilan immunologique pratiqué dans le cadre de
son  diabète, découvre  des anticorps antimicrosomaux et des anticorps
antigliadine de type IgA. La recherche des anticorps antigliadine de ty-
pe IgG et des anticorps antiendomesium de type IgG était, par ailleurs,
négative. Ce bilan traduit l’existence d’une  thyroïdite auto-immune
associée au diabète et fait suspecter une maladie cœliaque. 

Cette nouvelle observation de granulome annulaire, survenant sur
un terrain dysimmunitaire, vient renforcer l’hypothèse d’une origine
auto-immune du granulome annulaire.

SUMMARY: Generalized granuloma annulare associated with au-
toimmune thyroid disease and insulin-dependent diabetes.
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The Authors report the observation of a generalized granuloma
annulare in 16-year-old patient presenting diabetes of type I. An im-
munological balance assessment, practised within the framework of its
diabetes, translates the existence of an autoimmune thyroid disease as-
sociated to the diabetes and made suspect a celiac disease. 

This new observation of granuloma annulare associated to au-
toimmune disease comes to strengthen the hypothesis of an auto-immu-
ne origin of the granuloma annulare.

MOTS-CLÉS: Granulome annulaire - Diabète.
Granuloma annulare - Diabetes type I.
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du cuir chevelu. De nouvelles biopsies cutanées mon-
trent le même aspect de granulome annulaire.

Plusieurs traitements sont utilisés: dermocorticoï-
des, disulone, rifampicine, nivaquine.Une améliora-
tion partielle des lésions est obtenue; Mais, les diffé-
rents traitements n’ont pas empêché l’apparition de
nouvelles lésions. A la dernière consultation, en Mars
2004, la patiente présente une vingtaine de lésions. 

Le bilan de retentissement du diabète montre des
complications dégénératives de type microangiopathi-
que: rétinopathie, néphropathie et neuropathie. Le bi-
lan immunologique trouve des anticorps anti-microso-
mes positifs à 531 UI/ml (valeur normale<15 UI/ml),
les anticorps anti-thyroglobuline sont à 200 UI/ml
(valeur normale<100 UI/ml). Les anticorps antigliadi-
ne de type IgA sont positifs. La recherche des anticor-
ps antigliadine de type IgG et des anticorps antiendo-
mesium de type IgG est, par ailleurs, négative. Ce bi-
lan traduit l’existence d’une thyroïdite auto-immune
associée au diabète et fait suspecter une maladie cœlia-
que. La malade ne présente ni diarrhée, ni signe de
malabsorption, elle est en euthyroïdie clinique. Le
taux de TSH est normal à 1,91 µUI/ml, le taux de FT4
est normal à 0,93 µUI/ml. 

Commentaire

Le granulome annulaire généralisé est défini par la
présence d’au moins 10 lésions des membres associées
à une atteinte du tronc (1). Il atteint habituellement la
femme adulte, et se voit dans 80% des cas après l’âge
de 50 ans (2). Cliniquement, les lésions sont poly-
morphes associant macules, papules, et nodules (2).
Ces lésions polymorphes prennent le plus souvent une
disposition arciforme mais un aspect moins typique est
observé dans 33% des cas. L’évolution est variable: on
peut observer des lésions d’apparition brutale, suivies
d’une disparition rapide ou au contraire des lésions
d’apparition progressive et d’évolution plus prolongée
parfois pendant plus de 10 ans. 

Le tableau clinique chez notre patiente, se caracté-
rise par le début précoce de la symptomatologie, le
polymorphisme des lésions et une évolution lente et
prolongée: 13 ans.

L’association granulome annulaire localisé et diabè-
te est actuellement controversée (3). Cependant, le
diabète serait significativement associé au granulome
annulaire généralisé. Il est en effet, retrouvé dans 21%

des granulomes annulaires généralisés contre seule-
ment 10% des granulomes annulaires localisés (2, 3).
Par ailleurs, une dysthyroidie est associée au granulo-
me annulaire dans 6 à 13% des cas (4, 5). 

L’association granulome annulaire et thyroïdite au-
to-immune, a été rapportée pour la première fois en
1975. Jusqu’en 2004, seuls 16 cas ont été publiés 
(1, 4-10). La thyroïdite peut être associée aussi bien à
la forme localisée qu’à la forme généralisée. Elle sur-
vient habituellement, comme c’est le cas dans notre
observation, chez la femme. 

La présence de désordre immunitaire au cours du
granulome annulaire, tel que des auto-anticorps circu-
lants a fait évoquer une origine dysimmunitaire au gra-
nulome annulaire. L’association à d’autres pathologies
auto-immunes, morphée ou diabète de type I, vient
renforcer cette hypothèse et fait supposer une prédi-
sposition immunogénétique commune à ces affec-
tions, ou des mécanismes physiopathologiques similai-
res. L’association diabète de type I, throïdite auto im-
mune, anticorps antigliadine de type IgA et granulome
annulaire généralisé retrouvée dans notre observation
est un nouvel exemple de terrain de dysimmunité qui
aurait favorisé la survenue d’un granulome annulaire. 

Le traitement du granulome annulaire est le plus
souvent décevant. Il n’a fait l’objet d’aucun consensus.
Dans les formes localisées, l’abstention thérapeutique
peut être justifiée. La prescription de dermocorticoï-
des, de scarifications et de piqûres sèches peut être es-
sayée. Dans les formes étendues, la disulone peut être
envisagée en première intention. Les résultats étaient
décevants chez notre patiente. D’autres produits sont
préconisés: agents alkylants, rétinoïdes, antipaludéens
de synthèse et l’iodure de potassium. 

Le traitement par L-Thyroxine, en cas
d’hypothyroidie associée au granulome annulaire,
semble empêcher l’apparition de nouvelles lésions (1),
voire permettre une rémission du granulome annulai-
re (10).

Conclusion

Au vu des données de la littérature, la recherche
d’un diabète au cours des granulomes annulaires géné-
ralisés demeure d’actualité. Les observations récentes
de thyroïdites associées au granulome annulaire, doi-
vent nous inciter, à entreprendre un bilan thyroïdien
et une recherche d’anti-corps anti-microsomaux et an-
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