
Une femme âgée de 60 ans est incommodée par
des éruptions résistantes présentes sur ses bras

depuis quelques temps.

Quel est votre diagnostic?
A. La sarcoïdose
B. Un lymphome
C. Un granulome annulaire
D. La teigne
E. Le psoriasis

Quel est le diagnotic?
Ces lésions ont une morphologie annulaire (en
forme d’anneau) particulière et présentent des con-
tours légèrement irréguliers ou serpigineux. Elles se
développent à la périphérie et ont un bord légère-
ment surélevé et palpable. On discerne aussi une
involution centrale plus pâle.

Une biopsie a confirmé la morphologie typique
d’un granulome annulaire (réponse : C). Alors
que les lésions les plus courantes du granulome
annulaire, plus petites et papuleuses, disparaissent
en quelques mois, les lésions de forme annulaire
plus importantes peuvent mettre plusieurs années
à s’estomper.

Bien que le traitement soit décevant, le triamci-
nolone intralésionnel 2,5 mg/cc est extrêmement
utile pour les lésions visibles comme celles que
cette patiente a sur l’avant-bras.

« Je trouve cela gênant! »

Robert N. Richards, MD, FRCPC, est dermatologue en Ontario.
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Une femme âgée de 36 ans se plaint d’une lésion
peu esthétique qui croît lentement sur son tibia

depuis plusieurs années.

Reconnaissez-vous cette lésion?
A. Un ulcère de stase
B. Un lupus érythémateux
C. Un granulome annulaire
D. La sarcoïdose
E. Un xanthome
F. Une nécrobiose lipoïdique

Quel est votre diagnostic?
Les lésions classiques de la nécrobiose lipoïdique
(réponse : F), qui se manifeste par des plaques
indurées ovales ou irrégulières dont le centre est
atrophique ou sclérosé, affectent plus couramment
les tibias. Elles prennent l’apparence de plaques ou
de papules mates rouges, qui s’étendent de façon à
joindre d’autres papules. Alors que les lésions ont
une teinte qui tire sur le brun-rouge ou sur le rouge-
violacé, leur centre atrophique présente souvent des
zones cireuses jaunâtres d’apparence télangiec-
tasique et vernissée.

Ces lésions ne causent habituellement pas de
douleur mais peuvent s’ulcérer en cas de trauma.
Comme la patiente souffre de diabète, il pourrait s’a-
gir d’une nécrobiose lipoïdique associée au diabète.
Les patients qui présentent ces lésions, qui peuvent
être un signe précurseur du diabète, doivent faire
l’objet d’un suivi rigoureux. Environ 25 % de ces
lésions apparaissent chez des personnes qui ne sont
pas atteintes de diabète. 

Le traitement est en général insatisfaisant. La
prévention de trauma et le port de bas de contention
pourraient être efficaces. Les corticostéroïdes sous
occlusion ou les stéroïdes intralésionnels (triamci-
nolone 2,5 mg/ml) pourraient faire disparaître cer-
taines lésions. Une biopsie n’est pas requise dans le
cas de morphologie classique.

Robert N. Richards, MD, FRCPC, est dermatologue en Ontario.

Quelle est cette lésion classique?



Une jeune fille âgée de 13 ans, dont le visage est
atteint par l’acné, a remarqué la présence de

boutons sur son dos.

De quoi s’agit-il?
A. D’une folliculite
B. D’acné
C. De verrues
D. De Molluscum contagiosum

E. D’acrochordon

Quel est le diagnostic?
Il est fréquent de confondre le Molluscum contagio-

sum (réponse : D) avec l’acné. Les papules du
Molluscum contagiosum sont fermes, discrètes, de
couleur chair ou blanc nacré, surélevées, d’ap-
parence cireuse, mesurant entre 1 et 5 mm de
diamètre et présentent une ombilication centrale
réductible à la ponction. L’ombilication est amplifiée
avec l’application d’azote liquide. Les lésions
touchent le visage et la poitrine des jeunes enfants et
les régions génitales des adultes. Bien que la plupart
des Molluscum aient une durée de vie limitée (de
deux à neuf mois), certaines lésions peuvent être
persistantes. Chez les patients atteints du sida, elles
peuvent présenter une forme plus grave. 

Le traitement varie selon l’âge, l’emplacement
des lésions sur le corps et la préférence du patient.
Les traitements possibles incluent une application
d’azote liquide, un curettage, une légère électrodes-
siccation, un vésicant comme la cantharidine et de
l’imiquimod topique.

« Mon dos! »

Robert N. Richards, MD, FRCPC, est dermatologue en Ontario.

DDeerrmmaattoo--qquuiizz

31le clinicien octobre 2004



DDeerrmmaattoo--qquuiizz

Un jeune sportif âgé de 17 ans qui est dans une
forme physique excellente se plaint d’une

excroissance sensible au toucher et irritante sur la
partie antérieure de son pied droit. Cette excrois-
sance est douloureuse à la pression. On lui a recom-
mandé de ne pas nager. 

À quoi correspond cette excroissance?
A. À un durillon
B. À une cicatrice
C. À des verrues plantaires en mosaïque
D. À un carcinome verruqueux
E. À un champignon causé par la macération

Quel est le diagnostic?
Ces plaques kératosiques épaisses de verrues coales-
centes groupées portent le nom de verrues en
mosaïque (réponse : C). Elles inquiètent souvent la
personne qui en est atteinte et causent de l’inconfort.
Comme ce jeune homme est en parfaite santé et n’est
pas immunodéprimé, ses verrues, comme presque
tous les types de verrues, disparaîtront spontanément.

Le traitement vise à lui redonner du confort au pied
pour lui permettre de continuer à mener une vie active.
Des agents kératolitiques, comme un emplâtre con-
tenant 40 % d’acide salicylique, combinés au grattage,
sont souvent utiles. Un traitement plus vigoureux n’ac-
célérera pas la guérison. 

Il pourrait nager et continuer ses autres activités
parce que le virus de la verrue est extrêmement répan-
du. Seules les personnes ayant un système immuni-
taire faible contractent le virus de la verrue.

« Puis-je quand même nager? »

Robert N. Richards, MD, FRCPC, est dermatologue en Ontario.
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