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Cas n° 1

Un garcon, agé de 12 ans, présente des
plaques hyperkératosiques verruqueuses a
I’aisselle gauche depuis son tout jeune age.

1. Quel est le diagnostic?
Des naevis épidermiques

2. Quelle en est la signification?

Les naevis épidermiques sont des hamar-
tomes cutanés caractérisés par I’hyper-
plasie de I'épiderme ou par des structures
annexielles des régions focales de la
peau. Ce trouble, qui apparait généra-
lement a la naissance ou au début
de I’enfance, touche les deux sexes
également. Le syndrome du neaevus
épidermique est souvent symptomatique :
des anomalies extracutanées chez les
patients. Les autres systémes organiques
(le squelette, le systéme nerveux central,
le systeme cardiovasculaire et I'appareil
urito-génitaire) ' peuvent - également
présenter de nombreuses anomalies.

Le Dr Alexander K. C. Leung est pédiatre,
Calgary (Alberta).

Pour un autre cas, voir la page suivante
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Cas n° 2

Une jeune fille, &gée de 15 ans, souffre de
fatigue et de myopathie proximale évolutive
depuis I'age de huit mois. Ses paupiéres
supérieures et la surface des charnieres de
ses muscles extenseurs sont le siege d’un
érythéme violacé.

1. Quel est le diagnostic?
La dermatomyosite

2. Quelle en est la signification?
Des complications de contracture articu-
laire et d’insuffisance respiratoire peuvent
accompagner cette affection. On a égale-
ment constaté chez la jeune fille une
anomalie de la conduction cardiaque ou
myocardite. Chez les adultes qui en sont

Cas n° 3

Le Dr Alexander K. C. Leung est pédiatre,
Calgary (Alberta).

atteints, la dermatomyosite est associée a
une probabilité de malignité interne de
20 %.

Depuis sept jours, une femme agée de
60 ans souffre d'un rash douloureux qui
affecte le c6té droit de son dos.

1. Quel est le diagnostic?
Le zona

2. Quel agent étiologique en est la cause?
Le zona est causé par une réactivation du
virus varicelle-zona au ganglion de la
racine dorsale.

le clinicien ao(t 2006

Le Dr Alexander K. C. Leung est pédiatre,
Calgary (Alberta).
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Cas n° 4

Un homme, agé de 26 ans, présente des
Iésions asymptomatiques sur le cuir chevelu.
Les nodules sont apparus aprés qu'il se soit
rasé la téte, il y a cing mois.

1. Quel est le diagnostic?
La chéloide. Ces lésions s’apparentent a
une tumeur ferme, légerement doulou-
reuse a la palpation, dans la région de
I'antécédent traumatique. Les personnes
qui ont la peau foncée sont davantage
sujettes a I'apparition de la chéloide.

2. Quel est le traitement?

Dans la plupart des cas, des injections de
stéroides intralésionnels (ex. : la triamci-
nolone, de 10 mg/ml a 40 mg/ml) a un
intervalle de quelques semaines arréteront
la croissance et produiront un aplatis-
sement important. Un prétraitement a
I'azote liquide, effectué immédiatement
avant l’injection, permet d’obtenir un
meilleur résultat.

La Dre Catherine Maari est dermatologue,
Montréal (Québec).

Pour un autre cas, voir la page suivante
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Casn°5

Les vaisseaux sanguins de la jambe droite
d’une femme de 45 ans sont dilatés.

. Quel est le diagnostic?

Des varices

. Quelle en est la signification?

Les varices sont des veines superficielles
dilatées et sinueuses caractérisées par des
valvules incontinentes. Les territoires
saphénes interne et externe sont généra-
lement atteints. Si des grappes isolées
apparaissent dans des zones atypiques, il
faut prendre en considération la possibilité
d’'une perforation des veines sous-
jacentes incontinentes ou de fistules
artérioveineuses.

Cas n°6

Une femme, agée de 52 ans, se plaint de
petites bosses qui sont peu a peu apparues
sur ses paupiéres inférieures au cours des
trois derniéres années.

1. Quel est le diagnostic?

Une tumeur bénigne d’origine eccrine ou
un hydrocystome

2. Quel est le traitement?

Les lésions mineures peuvent étre élimi-
nées au moyen d’hyfrécateurs ou au laser.
Les hidrocystomes plus gros ou multiples
nécessitent une excision chirurgicale.

le clinicien ao(t 2006

Le Dr Alexander K. C. Leung est pédiatre,
Calgary (Alberta).

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
Winnipeg (Manitoba).

Pour un autre cas, voir la page 46
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Casn°7

Un garcon, 4gé de cing ans, consulte le
médecin a cause d’une crise d’asthme. Au
cours de I'examen, le médecin remarque la
présence de huit lésions ecchymotiques
symétriques et circulaires de trois centi-
metres de diameétre sur la poitrine de I'enfant.

1. Quel est le diagnostic?
L’application de ventouses

2. Quelle est la signification de ces

marques?

Les ventouses sont des remédes de
« grand-mere » utilisés pour atténuer diffé-
rents malaises comme [|'asthme, les
douleurs abdominales ou les douleurs
musculosquelettiques. Cette technique
consiste a chauffer des ventouses au
moyen de tampons de coton hydrophyle,
préalablement trempés dans I'alcool et
auxquels on a mis le feu. On applique
fermement la ventouse sur la peau pen-
dant 5 a 20 minutes. La succion produite
par I'alcool qui brile et 'oxygéne qui se
consume tire la peau dans la ventouse,
provoquant ainsi des Iésions ecchy-
motiques circulaires caractéristiques.

le clinicien ao(t 2006

Le Dr Alexander K. C. Leung est pédiatre,
Calgary (Alberta).
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Cas n°s

Une femme, agée de 24 ans, se rend a la
salle d’'urgence a cause d'une lésion érythé-
mateuse pruritique sur la face plantaire de
son pied droit. Elle est apparue le dernier jour
de ses vacances dans les Caraibes. La lésion
s'est progressivement développée au cours
de la semaine suivante.

1. Quel est le diagnostic?

Le larva migrans cutanée. Cette éruption
est causée par les larves de différents
ankylostomes (les chiens et les chats en
sont souvent porteurs), qui sont déposées
dans le sable chaud. Les larves pénétrent
sous la peau cutanée (en général celle du
pied). La migration se manifeste par une
Iésion serpigineuse (qui a l'aspect d'un
tunnel) de deux a trois millimétres de
longueur.

2. Quel est le traitement?
Le larva migrans cutanée peut étre traité au
moyen de tiabendazole.

La Dre Catherine Maari est dermatologue,
Montréal (Québec).

Pour un autre cas, voir la page suivante
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Casn°9

Une femme, agé de 27 ans, se plaint d’'une
bosse indolore qui est apparue il y a deux mois
sur le cbété gauche de sa levre inférieure.

1. Quel est le diagnostic?
La mucocele

2. Ou cette lésion se retrouve-t-elle en
général?

Elle apparait généralement dans la Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,

muqueuse de la lévre inférieure, mais Winnipeg (Manitoba)
également sur le plancher de la bouche
(grenouillette sublinguale). 4. Quel type de traitement recommandez-
vous?
3. Quelle est la cause de cette lésion? L’excision totale est le traitement de choix.

La cause de cette Iésion est inconnue.

Cas n° 10

Un homme, agé de 55 ans, s’est présenté
en se plaignant de fatigue et d’enflures
récurrentes aux jambes.

1. Quel est I'état décrit?
Il s’agit de varices.

2. Quelle complication courante peut
survenir?
La thrombophlébite

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
Winnipeg (Manitoba).
le clinicien ao(t 2006
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(asno 11

Par une journée d’été, une jeune fille de
17 ans s’est présentée avec un coup de
soleil aprés avoir nagé dans un lac pendant
deux heures.

1. Quelle en est la signification?

Le vieillissement prématuré, la kératose
actinique, I'élastose sénile, le carcinome
basocellulaire et le mélanome malin
surviennent plus fréquemment lorsque la
peau est endommagée par le soleil. La
meilleure facon de les prévenir est
d’éviter I’exposition au soleil pendant les
heures ou I'intensité des rayons ultravio-
lets B est a son maximum (soit de 10 h a
15 h) et de se protéger au moyen de véte-
ments adéquats et d’écrans solaires.

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

Calgary (Alberta).

Pour un autre cas, voir la page suivante

Clopidogrel 75mg
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Cas n° 12

Un homme, agé de 77 ans, s’est présenté
en se plaignant de larmoiements, d’irrita-
tion oculaire, de rougeurs et d’accumula-
tion de matiéres sous la paupiere de I'ceil
gauche.

1. Quel est le diagnostic?
[l s’agit d’un ectropion.

2. Quelle en est la cause?

La cause la plus courante de I’ectropion
est un ectropion involutif acquis, aprées
les changements dus au vieillissement.
D’autres causes de [I’ectropion acquis
incluent une paralysie faciale et une
maladie cicatricielle, ainsi que des
causes mécaniques comme des tumeurs
palpébrales.

Cas n° 13

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
Winnipeg (Manitoba).

Un jeune homme, &4gé de 16 ans, s’est
présenté avec au visage des kystes et des
nodules rouge vif qu’il dit avoir depuis huit
mois.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’'une acné nodulokystique.

2. Quel est le traitement?
Isotrétinoine, 1 mg/kg, pour une dose
cumulative totale de 120 mg/kg a 150
mg/kg

le clinicien ao(t 2006

Le Dr Benjamin Barankin est dermatologue,
Toronto (Ontario).

Pour un autre cas, voir la page 52
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(Jos n° 14

Un homme, a4gé de 43 ans, présente,
depuis un mois, sur les joues et les parois
latérales du nez des plaques indurées et
hyperpigmentées de couleur violacée avec
des écailles blanchatres, s’apparentant a
des petits clous a tapis.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’'un lupus érythémateux chro-
nique (LEC).

2. Parmi les patients atteints de cette
maladie, combien, en pourcentage,
développeront des complications
systémiques?

Environ 5 2 10 % des patients souffrant de
LEC développeront un lupus érythémateux

Cas n°ls

Le Dr Scott R. A. Walsh est dermatologue,
Toronto (Ontario).

systémique (LES). Toutefois, 30 % des
patients atteints de LES développeront des
Iésions discoides a un moment ou a un
autre au cours de leur vie.

Un homme, agé de 32 ans, s'est présenté
avec le pied droit enflé et douloureux a la
palpation a la suite d’'une contusion. Une
radiographie du pied a été effectuée.

1. Que révéle la radiographie?

Il'y a une fracture comminutive a travers
la diaphyse distale du quatrieme
métatarse, avec un trés léger déplace-
ment médial. Il y a également une fracture
comminutive allant de la diaphyse inter-
médiaire a la dyaphyse distale du
cinquieme métatarse, avec déplacement
médial du principal fragment distal,
correspondant a la moitié de la largeur de
la zone.

le clinicien ao(t 2006

Le Dr Jerzy Pawlak et le Dr T. J. Kroczak
sont omnipraticiens,
Winnipeg (Manitoba).



Cas n° 16
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Une femme, agée de 74 ans, s’est présen-
tée a la clinique en se disant préoccupée
par une éruption prurigineuse apparue sur
ses deux chevilles apres qu'elle ait porté de
nouveaux bas.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une dermatite de contact
allergique.

2. De quel type de réaction
d’hypersensibilité s’agit-il?
La dermatite de contact allergique est
une réaction d’hypersensibilité de type 4,
touchant les personnes qui ont été sensi-
bilisées auparavant.

Casn°17

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
Winnipeg (Manitoba).

Un homme, a4gé de 67 ans, s’est présenté
avec des nodules rhumatoides sur |I'avant-
bras.

1. Quelle est leur signification
pronostique?
Les nodules rhumatoides sont présents
surtout chez les hommes présentant un
facteur rhumatoide élevé et qui ont une
maladie articulaire évolutive.

2. Quel est le diagnostic différentiel?
Le diagnostic différentiel comprend le
tophus (goutte), la xanthomatose, la
réticulo-histiocytose multicentrique et le
carcinome basocellulaire.

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
Winnipeg (Manitoba).

Pour un autre cas, voir la page suivante
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Cas n° 18§

Une inspection a révélé que le scrotum de
cet enfant de 14 mois était plus petit du
c6té droit que du coté gauche.

1. Quel est le diagnostic le plus
probable?
Il s’agit d’une cryptorchidie du testicule
droit (testicule non descendu).

2. Quelle en est la signification?

Il importe d’établir une distinction entre le
testicule non descendu et le testicule
rétractile. D’ordinaire, un testicule rétrac-
tile se trouve au-dessus du scrotum et
est le résultat d’un réflexe crémastérien
hyperactif. Contrairement a un testicule
non descendu, un testicule rétractile peut
étre amené dans le bas du scrotum. En
outre, dans le cas d’un testicule rétractile,
I’hémiscrotum ipsilatéral est pleinement
développé. Par contraste, dans le cas
d’'un testicule non descendu, I’hémis-
crotum peut étre sous-développé. Un
testi-cule non descendu doit étre traité
par orchiopexie avant I’age d’un an.

le clinicien aoGt 2006

Le Dr Alexander K. C. Leung est pédiatre et le
Dr Andrew L. Wong est chirurgien pédiatrique,
Calgary (Alberta).

Pour un autre cas, voir la page 56
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Cas n° 19

Un homme, &gé de 27 ans, a été traité pour
une infection orale. Pour ce faire, on lui a
administré de la clindamycine par voie
intraveineuse. Apres deux jours de traite-
ment, il a développé un érythéme généra-
lisé comportant de nombreuses pustules
non folliculaires de 1 mm. En outre, il faisait
38,9 °C de fiévre.

Le Dr Benjamin Barankin est dermatologue,
Toronto (Ontario).

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’'une pustulose exanthématique
aigué généralisée (PEAG).

2. Quelle est ’histoire naturelle pour

I’élimination de cette éruption?

Cette éruption, attribuable la plupart du
temps a la prise de médicaments, dis-
parait spontanément et rapidement. La
fievre et les pustules demeurant pendant
7 a 10 jours, il y a ensuite desquamation
pendant quelques jours.

56 le clinicien aolt 2006
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Cas n° 20

Une femme, agée de 43 ans, s’est présen-
tée avec une éruption asymptomatique
unilatérale sur la partie antérieure et
latérale de la hanche droite. D’autres
questions ont permis de découvrir qu’elle
travaillait dans un trés ancien immeuble a
bureaux dont le systeme de chauffage est
inadéquat. Elle utilise donc, a son espace
de travail, un radiateur électrique portatif

(qui se trouve a sa droite). Le Dr Benjamin Barankin est dermatologue,
Toronto (Ontario).

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un érythéme di aux radiations
caloriques.

2. Quelle est la cause?
Utilisation prolongée d’une source de
chaleur (ex. : foyer, bouillotte, radiateur
électrique portatif)

Pour un autre cas, voir la page suivante

3. Comment traiteriez-vous cette
patiente?
Cesser d’utiliser le radiateur électrique
portatif. Envisager le traitement au laser
si I’éruption ne s’est pas améliorée de
maniére satisfaisante apres un an.

le clinicien ao(t 2006 57
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(Jos n° 21

Une femme, agée de 30 ans, a depuis un
an des lésions pigmentées qui s’élargis-
sent lentement et qui ont récemment com-
menceé a saigner.

1. Quel est le diagnostic?
Mélanome malin a extension superficielle

2. Quels sont les facteurs utilisés dans

le plus récent systéme de stadification
(2002) de PAmerican Joint Committee
on Cancer (AJCC)?
Le systeme de stadification révisé tient
compte de I'épaisseur tumorale (indice
de Breslow [seuils de 1,0 mm, 2,0 mm
et 4,0 mm]), de la proportion élevée
des lésions minces, de la présence
d’ulcération, de métastases du nceud
lymphatique, de métastases satellites ou
en migration, d’un foyer a distance de
métastases dans les poumons ou
d’autres métastases viscérales. Clin

le clinicien ao(t 2006

Le Dr Scott R. A. Walsh est dermatologue,
Toronto (Ontario).



