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le clinicien janvier 2006

Figure 1 : Une femme de 35 ans a, depuis 18
mois environ, une papule blanc nacré de 
1,5 cm, à la portion supérieure de la région
malaire droite. On y retrouve quelques télangi-
ectasies centrales et un début d’ulcération.
Figure 2 : Un homme de 60 ans a, depuis 2
ans, une papule de 1,5 cm erythémateuse et
pigmentée au dos.
Figure 3 : Un homme dans la soixantaine
présente un nodule ulcéré de 2 cm, à la lèvre
supérieure gauche.

1. De quelle nature sont ces lésions?
Les trois tumeurs sont trois épithéliomas
baso cellulaires. Elles illustrent bien la
grande variété morphologique de ce cancer
cutané le plus fréquent.

2. Quelles particularités peut-on observer?
Figure 1
La figure 1 est appelée « morphéiforme » ou
baso cellulaire fibrosant. L’aspect évoque
en effet une forme de sclérodermie locali-
sée dite « morphée ». Ce type est souvent
observé chez de jeunes personnes.

Figure 2
L’histologie confirmera que la figure 2 est
un baso pigmenté. Le pigment est de la
mélanine qui origine probablement de
mélanocytes intercalés entre les cellules
basales.

Figure 3
La figure 3 est plus fréquente et plus clas-
sique, par ses bords perlés à certains
endroits et par ses télangiectasies.

Cas n° 1

Le Dr Jean-Mario Giroux est Professeur
Honoraire de médecine au CHUM.

Pour un autre cas, voir la page suivante.

Figure 1

Figure 2

Figure 3
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Un patient de 20 ans se présente avec une
macule au dos, d’une grosseur de près de 
2 cm. Cette lésion qui n’est pas sans évoquer
le Cas 1 Figure 1, est pigmentée et centrée par
un naevus de jonction.

1. Quel est le diagnostic?
Halo naevus.

2. Quelle en est la signification?
Le phénomène du halo signifie une
involution spontanée du naevus. Ceci se fait
en quelques mois ou années, par un
phénomène immunologique complexe de
rejet. 

3. Quels sont les présentations de cette
affection?

Très rarement le halo se présente autour
d’un naevus bleu ou d’un mélanome. Ici le
patient présentait quelques six lésions
identiques au dos, le site le plus fréquent du
phénomène.

Cas n° 2

Le Dr Jean-Mario Giroux est Professeur
Honoraire de médecine au CHUM.

Le phénomène du halo signifie
une involution spontanée du

naevus.



43le clinicien janvier 2006

Pour un autre cas, voir la page 46
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Un homme de 65 ans se présente avec de
nombreuses papules au dos, progressant
depuis quelques années.

1. Quel est le diagnostic?
Nous reconnaissons le caractère bénin de
ces kératoses séborrhéiques, en dépit de
l’asymétrie, des pseudopodes et de la
forte pigmentation. 

2. Quelle est la meilleure façon d’identifier
l’affection et de confirmer le 
diagnostic?

Il est bon de se rappeler de tels cas évidents
en présence de tumeurs de même nature,
dont le diagnostic est plus difficile. 
La présence de plusieurs follicules dilatés,
donnant l’aspect de comédons, n’est pas
pathognomoniques et n’élimine pas
d’emblée le mélanome, mais elle le rend
moins probable.

Cas n° 3

Le Dr Jean-Mario Giroux est Professeur
Honoraire de médecine au CHUM.

Il est bon de se rappeler de
tels cas évidents, en présence

de tumeurs de même nature,
dont le diagnostic est plus 
difficile. 

Inhibiteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine
Monographie de produit fournie sur demande.
® Marque déposée du groupe Aventis, utilisée sous licence par  
Aventis Pharma Inc., Laval (Québec)  H7L 4A8.
CDN.RAM.05.04.05F
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Une jeune fille de 18 ans présente, depuis plus
d’un an, quelque dix macules atrophiques sur
le tronc et les membres. La lésion, variant de 4
à 8 mm, est d’un blanc porcelainé, entourée de
fines telangiectasies disposées de façon radi-
aire. Son état général est cependant excellent,
jusqu’à présent.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit de la papulose atrophiante maligne
décrite par Degos en 1954.

2. Quels signes peut-on observer?
La lésion débute par une papule jaune-
rouge, qui se transforme en macule
atrophique d’un blanc porcelainé, tout à fait
caractéristique.

3. Quel en est la signification?
Dans la majorité des cas, des perforations
de la muqueuse intestinale surviennent
quelques mois à quelques années après
l’apparition des lésions cutanées avec un
syndrome abdominal aigu. Rarement des
infarctus se produisent au cortex cérébral.

4. Quelle est la prévalence de cette
affection?
L’affection est heureusement très rare, mais
elle existe au Québec.

Cas n° 4

Le Dr Jean-Mario Giroux est Professeur
Honoraire de médecine au CHUM.

Il s’agit de la Papulose
atrophiante maligne

décrite par Degos en 1954.
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Pour un autre cas, voir la page suivante.
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Ectasie vasculaire à la conjonctive oculaire
chez un patient de 20 ans sévissant depuis
une durée indéterminée. (figure A)

1. Quel est l’investigation?
L’examen complet des tséguments a aussi
révélé des lésions vasculaires, plus volu-
mineuses et nombreuses aux coudes, aux
genous et aux organes génitaux. (figure B)
Le patient possède cependant une excel-
lente santé jusqu’à présent.

2. Quel est le diagnostic?
Angiokeratoma corporis diffusum univer-
sale de Fabry.

3. Quelle en est la signification?
Une déficience en céramide tri-exosidase
et une surcharge des parois artérielles des
reins, du myocarde et autres muscles
causés par des lipides ou glycolipides
biréfringents. Le tout facilement identifi-
able à l’examen histologique en lumière
polarisée.

Cas n° 5

Le Dr Jean-Mario Giroux est Professeur
Honoraire de médecine au CHUM.

L’examen complet des
tséguments a aussi révélé

des lésions vasculaires plus
volumineuses et nombreuses
aux coudes, aux genous et aux
organes génitaux. 

Figure A

Figure B
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Cas n° 6
Une femme âgée de 38 ans présente de 
l’hyperpigmentation sur le visage. L’hyperpig-
mentation a été observée pour la première fois
il y a quatre ans.

1. Quel est le diagnostic?
Naevus de Hori.

2. Quel est la signification?
Le naevus de Hori est une lésion pigmentée
acquise caractérisée par des macules bleu-
brun bilatérales. La pigmentation épargne
la conjonctive et les muqueuses. 
Les lésions se manifestent essentiellement
chez des femmes asiatiques de plus de 20
ans. 
Sur le plan histologique, on trouve une 
prolifération mélanocytaire répartie sur les
couches superficielles et moyennes du
derme. À l’opposé, le naevus d’Ota est
habituellement unilatéral et les mélano-
cytes sont distribués dans la totalité du
derme. En comparaison avec le naevus
d’Ota, le naevus d’Hori est plus récalcitrant
au traitement.

Le Dr Alexander K.C. Leung est pédiatre et la
Dre Justine H.S. Fong est omnipraticienne,
Calgary (Alberta).

Les lésions se manifestent
essentiellement chez des

femmes asiatiques de plus de
20 ans. 

Pour un autre cas, voir la page 50
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Ce bébé de 14 mois est amené à la salle 
d’urgence avec une fièvre de 39,5 °C qui sévit
depuis deux jours. Il est grincheux, n’a pas
d’appétit et se tire constamment sur l’oreille
droite. 
À l’examen, vous constatez que la membrane
du tympan est bombée et hyperthémiée et
qu’il y a un œdème sur le méat acoustique
externe de l’oreille droite.

1. Quel est le diagnostic?
Le diagnostic est une mastoïdite aiguë qui
est une complication de l’otite moyenne. 

2. Quel est le traitement?
Il faut admettre l’enfant à l’hôpital pour lui
administrer immédiatement un traitement
antibiotique intraveineux. S’il n’y a pas de
réponse dans les 24 heures, il faudra éva-
cuer la matière purulente.

3. Quelles sont les autre complications de
l’otite moyenne?

• perte de l’ouïe
• perforation chronique de la membrane 

du tympan
• méningite
• paralysie faciale
• labyrinthite
• thrombose du sinus latéral
• abcès extradural
• empyème sous-dural
• abcès cérébral
• hydrocéphalie

Cas n° 7

Le diagnostic est une
mastoïdite aiguë qui est

une complication de l’otite
moyenne.

Le Dr Ted Tewfik est oto-rhino-laryngologiste
à l’Hôpital de Montréal pour enfants.



Pour un autre cas, voir la page suivante.

Cas n° 8

Deux adolescentes jumelles identiques présen-
tent, depuis quelques semaines seulement,
cette alopécie non cicatricielle, non inflamma-
toire et en voie d’être totalis.

1. Quel est le diagnostic?
La pelade.

2. Quel est l’élément particulier de ce cas?
Cette photo, unique, me fut remise par feu le
docteur Victor Pannacio, dermatologue à
l’Hôtel-Dieu de Montréal. Elle se veut une
contradiction à ceux qui croiraient que la
pelade ne possède pas de caractère géné-
tique.

Les photos du Dr Giroux proviennent
toutes de patients suivis à l’Hôtel-Dieu de
Montréal. Elles ont été réalisées à la 
section de photographie médicale de
l’Hôtel-Dieu tout au long des quarante
dernières années.

Le Dr Jean-Mario Giroux est Professeur
Honoraire de médecine au CHUM.
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Un jeune garçon de 14 ans, qui est allergique
à l’herbe à poux, présente des plaques pruri-
tiques et excoriées sur les genoux et sur la
fosse antécubitale. Les plaques sont présentes
depuis à peu près dix ans. 

1. Quel est le diagnostic?
Dermatite atopique.

2. Quelle est la nature de cette affection?
Il s’agit d’une maladie de type Th2, d’ori-
gine inconnue qui commence dès la petite
enfance. Elle se caractérise par du prurit,
des lésions lichénifiées eczémateuses et
une xérose de la peau. Elle est associée à
d’autres maladies atopiques (asthme, rhi-
nite allergique) et à des niveaux plus
élevés d’immunoglobuline E.

3. Quel est le traitement?
Il est important de laver et d’hydrater les
plaques, etc. 
Les stéroïdes topiques constituent le
mode principal de traitement, la puissance
étant en fonction de l’âge et de l’empla-
cement de l’affection. Les nouveaux
agents, comme le tacrolimus et le pime-
crolimus, sont bénéfiques sur le visage,
les zones intertrigineuses et pour le main-
tien. 
Occasionnellement, il faut avoir recours à
des antihistaminiques, des antibiotiques
et/ou de la photothérapie.

Pour un autre cas, voir la page 54

Cas n° 9

Le Dr Benjamin Barankin est omnipraticien,
Edmonton (Alberta).

Il s’agit d’une maladie
de type Th2, d’origine

inconnue qui commence
dès la petite enfance.
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Un homme âgé de 22 ans a observé des
gouttes de sang brillantes dans la toilette durant
la défécation. Il n’est allé qu’une seule fois à la
selle au cours des trois derniers jours et ses
selles étaient dures.

1. Quel est le diagnostic?
Hémorrhoïdes.

2. Quel est le traitement?
Les hémorroïdes sont habituellement
réabsorbées spontanément dans le rectum,
ou il faut parfois le faire manuellement.
La plupart des hémorroïdes répondent à un
traitement adéquat pour rétablir le transit
intestinal, soit un régime à forte teneur en
cellulose, des laxatifs émollients et des
bains de siège. 
Pour ceux qui ne répondent pas au
traitement médical, il est possible de traiter
par ligature avec un élastique, par sclérose,
photocoagulation, cryochirurgie et par
hémorroïdectomie.

3. Quels sont les risques?
L’impossibilité de réduire le prolapsus peut
causer la thrombose, l’ulcération, la
strangulation, l’infection et la gangrène.

Cas n° 10

Les hémorroïdes sont
habituellement 

réabsorbées spontanément
dans le rectum ou il faut 
parfois le faire manuellement.

Le Dr Alexander K.C. Leung est pédiatre et la
Dre Justine H.S. Fong est omnipraticienne,
Calgary (Alberta).
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Pour un autre cas, voir la page suivante.
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Une femme âgée de 58 ans a de nombreux
nodules sur le dos des mains. La polyarthrite
rhumatoïde a été diagnostiquée il y a 14 ans.
Elle a été traitée au méthotrexate, en prise de
15 mg une fois par semaine au cours des
deux dernières années.

1. Quel est le diagnostic?
Nodules rhumatoïdes.

2. Quel en est le sens?
Les nodules rhumatoïdes se présentent
chez environ 20 % des patients souffrant
de polyarthrite rhumatoïde séropositive.
Ces nodules se retrouvent le plus souvent
sur la surface des extenseurs,
habituellement sur les protubérances
osseuses et sur les zones qui subissent
une pression. 
Les nodules rhumatoïdes comportent des
granulomes destructifs et sont situés
habituellement dans les zones sous-
cutanées et souvent situés sur les doigts.

3. Quels sont les complications possibles?
Une des complications reconnues du
traitement au méthotrexate est la
possibilité d’une nodulose accélérée. 

4. Quel est le traitement?
En général, aucun traitement n’est
nécessaire. 
L’ablation chirurgicale est associée à la
douleur, la diminution de la mobil ité
articulaire, l’érosion des nodules et la
compression nerveuse.

Cas n° 11

Les nodules rhumatoïdes
se présentent chez 

environ 20 % des patients
souffrant de polyarthrite
rhumatoïde séropositive. 

Le Dr Alexander K.C. Leung est pédiatre et la
Dre Justine H.S. Fong est omnipraticienne,
Calgary (Alberta).
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Une femme de 68 ans présente une papule
écailleuse et tendre sur l’hélix de l’oreille. Elle
dort habituellement sur cette oreille et se
réveille la nuit pour cause d’inconfort. Elle n’a
pas d’antécédents de cancer de la peau.

1. Quel est le diagnostic?
Chondrodermatite nodulaire (chronique) de
l’hélix.

2. Discussion de l’affection :
Il s’agit d’une lésion courante, bénigne et
douloureuse qui touche l’hélix ou l’anthélix
de l’oreille. Elle affecte habituellement les
patients plus âgés et plus fréquemment les
hommes. Elle peut-être difficile à traiter.

3. Quel est le traitement?
L’objectif premier est d’atténuer ou
d’éliminer la pression, ce qui peut être
difficile lorsque le patient a depuis
longtemps l’habitude de dormir d’un côté.
Un oreiller spécial peut atténuer la pression
sur l’oreille, ou il est possible d’en fabriquer
un en découpant un oreiller de mousse de
façon à ce qu’il y ait un trou à l’endroit où
repose l’oreille. 
Les mesures de temporisation compren-
nent notamment la corticothérapie intra-
lésionnelle ou la cryothérapie. Il faut
souvent procéder à l’excision chirurgicale
pour enlever le cartilage sous-jacent.

Cas n° 12

Il s’agit d’une lésion
courante bénigne et

douloureuse qui touche
l’hélix ou l’anthélix de 
l’oreille.

Pour un autre cas, voir la page 58.

Le Dr Benjamin Barankin est omnipraticien,
Edmonton (Alberta).
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Un jeune garçon âgé de huit ans, a une lésion
congénitale sur le bras. Il y a du poil sur la
lésion. On lui a dit de surveiller attentivement
la lésion en raison de risques de cancer de la
peau. Il applique un écran solaire sur cette
lésion uniquement.

1. Quel est le diagnostic?
Naevus mélanocytique congénital moyen.

2. À quel point devriez-vous vous préoccu-
per de cette lésion?
Chez les enfants prépubères, le mélanome
est extrêmement rare. Il ne semble pas y
avoir d’incidence accrue de petits naevi
congénitaux (< 1,5 cm) ni une augmen-
tation minime du risque de mélanome dans
les naevi congénitaux moyens (1,5 cm à
19,9 cm) comparativement à une peau
normale.

3. Quel est le traitement?
On commence par surveiller les naevi
congénitaux annuellement, pour détecter
les changements, puis par la suite tous les
deux ou trois ans (pas de directives
précises). Il faut donner au patient et à sa
famille de l’information de base sur les
changements à observer avec les naevi. 
Si le naevus n’est pas trop étendu, on peut
l’exciser pour raisons cosmétiques. Il faut
procéder à une biopsie ou à une excision si
le naevus présente des changements
suspects (p. ex. des zones de noircis-
sement).

Cas n° 13

Le Dr Benjamin Barankin est omnipraticien,
Edmonton (Alberta).

Chez les enfants prépubères,
le mélanome est 

extrêmement rare.
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Une femme âgée de 83 ans a sur la tempe une
masse, dont la couleur varie du jaune à la
couleur peau. Sa fille s’inquiète et croit qu’il
s’agit du cancer.

1. Quel est le diagnostic?
Kyste épidermoïde (souvent appelé à tort
kyste sébacé).

2. Comment décrire le contenu de la
lésion?
Écoulement à l’odeur désagréable et de
consistance semblable au fromage
(caséeux).

3. Quel est le traitement?
Il n’est pas nécessaire de traiter les kystes
asymptomatiques. S’il y a infection, on
peut procéder à une incision et au
drainage. Sinon, on peut utiliser un traite-
ment intralésionnel au triamcinolone, bien
que pour que le traitement soit définitif il
faille avoir recours à une intervention
chirurgicale et bien enlever toutes les
parois du kyste (sinon il réapparaîtra).

Cas n° 14

Il n’est pas nécessaire de
traiter les kystes 

asymptomatiques.

Le Dr Benjamin Barankin est omnipraticien,
Edmonton (Alberta).

Cipralex® (oxalate d’escitalopram) est indiqué pour le soulagement symptomatique du trouble
dépressif majeur (TDM).
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Cipralex n’est pas indiqué chez les patients de moins de 18 ans. Une surveillance clinique rigoureuse
des idées suicidaires ou d’autres indices d’un comportement suicidaire, y compris les changements
émotionnels et comportementaux de type agitation, est recommandée chez les patients de tout âge.

Consulter l’information posologique ci-jointe pour plus de 
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Monographie du produit
fournie sur demande.

®Marque déposée de 
Lundbeck Canada Inc.

Pour un autre cas, voir la page 61.
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Un homme âgé de 30 ans a une éruption
extrêmement prurigineuse sur la paume des
mains. Il décrit qu’il a des petites vésicules
sous la peau, particulièrement sur le côté des
doigts. Il fait de l’eczéma et n’a pas été en
contact avec des animaux.

1. Quel est le diagnostic?
Eczéma dyshydrosiforme (dyshidrose).

2. Quelle est la cause?
L’étiologie est inconnue, mais cette
affection est considérée comme un
schéma de réaction à diverses affections
endogènes (p. ex. dermatite atopique) et à
des facteurs exogènes (p. ex. dermatite de
contact allergique).

3. Comment traiter cette affection?
Par des stéroïdes topiques puissants. Il
arrive qu’on doive recourir aux
antibiotiques (s’i l  y a infection), aux
stéroïdes systémiques, à l’imuran ou à la
photothérapie.

Cas n° 15

L’étiologie est inconnue,
mais cette affection est

considérée comme un 
schéma de réaction à
diverses affections
endogènes (...) et à des 
facteurs exogènes (...).

Le Dr Benjamin Barankin est omnipraticien,
Edmonton (Alberta).
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