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Quel est votre
diagnostic?

/

Cas 1l h

Une patiente présente cette éruption cutanée subite.

1. Quel est le diagnostic?

Il s’agit d’un pityriasis rosé de Gilbert inversé. Cette
forme de pityriasis atypique survient plus souvent
chez les jeunes enfants et les Afro-américains. Elle
touche les aines, les aisselles et parfois le visage. La
forme classique de la maladie est caractérisée par
des plaques érythémateuses, squameuses, ovales et
a centre clair, distribuées habituellement en « sapin
de Noél » sur le tronc et la partie proximale des mem-
bres. Initialement, une plaque isolée d’une longueur
de 2 a 4 centimeétres (plaque maitresse) se retrouve
dans plus de 50 % des cas quelques jours avant
I'apparition des autres plaques.

2. Quelle est la cause?
Elle est actuellement inconnue, mais une cause
virale est fortement soupconnée (HHV-7 et 6).

3. Quel est le traitement?

Comme cette maladie est autorésolutive et qu’elle
disparait aprés 6 a 8 semaines, le fait d’informer et de
rassurer le patient suffit. Des corticostéroides topi-
ques peuvent étre utilisés pour soulager le prurit, si
nécessaire. Dans les cas plus graves, la photo-
thérapie aux rayons ultraviolets B peut étre pratiquée.
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Cas 2

Un patient présente cette éruption pruri-
gineuse, linéaire a certains endroits, sur sa
jambe.

1. Quel est le diagnostic?

Il s’agit d’un lichen plan. Le lichen plan est une
maladie inflammatoire idiopathique de la peau,
des cheveux, des ongles et des muqueuses ca-
ractérisée par des papules et des plaques
planes, polygonales, violacées et généralement
distribuées sur les poignets, les avant-bras, les
chevilles, les jambes et le pénis. Les variantes
cliniques de la maladie incluent les formes annu-
laires, bulleuses, hypertrophiques, linéaires,
ulcérées et pilaires. Certains signes sont asso-
ciés a la maladie : les stries de Wickham (stries
blanchatres visibles sur les Iésions), le
phénoméne de Kcebner (apparition d’un semis
de papules lichénoides le long d’une cicatrice ou
d’un traumatisme cutané) et la formation d’un
ptérygion (fusion de I'épiderme du repli sus-
unguéal avec les tissus sous-unguéaux).

2. Quelle région pourriez-vous examiner
afin de préciser le diagnostic?

Il faudrait examiner la bouche du patient, ou
des lésions sont présentes dans 75 % des cas.

3. Quel est le traitement?

Les traitements classiques du lichen plan
incluent les corticostéroides topiques, intralé-
sionnels ou par voie générale, les rétinoides et
le PUVA (psoraléne avec rayons UVA). Parfois,
la cyclosporine, le métronidazole et le
tacrolimus topique peuvent également étre
utilisés pour traiter cette dermatose.
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Cas 3

Un patient présente cette plague érythémateuse,
squameuse et prurigineuse sur sa jambe.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’'un eczéma craquelé (eczéma
astéatosique).

2. Quels sont les facteurs qui aggravent cette
condition?

En plus de I'age, les facteurs ambiants qui
aggravent cette condition incluent I'exposition a
une basse température, un faible taux d’humi-
dité, une exposition chronique aux rayons ultra-
violets, l'utilisation abusive de détergents, de
savon, de brossage et une exposition prolongée
al'eau.

3. Quel est le traitement?

L'utilisation quotidienne d’un corticostéroide en
pommade regle habituellement le probleme en
I’espace de quelques jours. L'utilisation réguliére
d’émollients contenant préférablement des
acides alpha hydroxylés et I’élimination des fac-
teurs prédisposant a la maladie évitent les
récidives.
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Cas 4

Un patient présente ces plaques érythéma-
teuses et squameuses qui n’épargnent que
certains endroits de sa peau.

1. Quel est le diagnostic?

Il s’agit d’un pityriasis rubra pilaire. Des
papules folliculaires distribuées sur des
plaques érythémateuses du tronc, incluant la
partie proximale des doigts, caractérisent la
maladie. Ces plaques coalisent pour former de
grandes plagues rouge-orangé en laissant des
flots de peau saine. Une kératodermie orangée
des paumes des mains et des plantes des
pieds est souvent retrouvée.

2. Quel est le diagnostic différentiel?

Le psoriasis, la dermite séborrhéique, la der-
matomyosite, la maladie de Kawasaki et I'éry-
throkératodermie progressive symétrique
peuvent mimer le pityriasis rubra pilaire.

3. Quel est le traitement?

Les rétinoides administrés par voie générale
(isotrétinoine, acitrétine) sont souvent utilisés en
premiére ligne. Le méthotrexate peut parfois
s’avérer utile. La cyclosporine, I'azathioprine, le
calcipotriol topique et la photothérapie peuvent
également étre utiles, dans certaines conditions.
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Cas 5

Une patiente présente ces plaques érythémateuses,
squameuses, annulaires et polycycliques sur son dos
et son bras.

1. Quel est le diagnostic?

Il s’agit du psoriasis. Le psoriasis est une maladie
chronique résultant d’une prédisposition familiale
polygénique et combinant parfois certains facteurs pré-
cipitant, tels une infection, la prise de certains médica- noides (acitrétine), la photothérapie (UVB ou
ments ou un traumatisme. Trés bien délimitée, la plaque ~ PUVA), de méme que les nouvelles molécules
érythémateuse et squameuse caractérise genérale- issues de la biotechnologie (étanercept, inflixi-
ment le psoriasis. Parfois, des pustules peuvent égale-  mab, éfalizumab et aléfacept). Clin

ment étre notées. Les sites les plus sou-

vent touchés sont les coudes, les genoux,

le cuir chevelu et I'ombilic, suivi des

ongles, des mains, des pieds et du tronc.

2. Quelle est la maladie systémique
associee?

L'arthrite est la manifestation systémique
majeure associée au psoriasis. La preé-
sentation clinique la plus fréquente est
celle d’une oligoarthrite asymétrique des
petites articulations des mains et des
pieds.

3. Quel est le traitement?

Les traitements topiques représentent
habituellement le premier choix de traite-
ment du psoriasis. Ces traitements in-
cluent les divers corticostéroides to-
piques, les analogues de la vitamine D3
(calcipotriol, calcitriol, tacalcitol), les réti-
noides topiques (tazarotene), le dithranol
et le goudron. Les traitements sys-

témiques incluent quant a eux le
méthotrexate, la cyclosporine, les réti-




