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le clinicien février 2006

Un jeune homme de 19 ans se présente pour
cette tache noire au talon, qu'il a découverte
fortuitement. Celle-ci est totalement asympto-
matique.

1. Quel est le diagnostic?
Talon noir (Black heel). Il s’agit d’une
extravasation de globules rouges qui se
retrouvent dans la couche cornée de l’épi-
derme. Cette extravasation est provoquée
par des microtraumas répétitifs.

2. Quelle question devriez-vous lui poser?
S’il pratique un sport de façon intensive.
En effet, on retrouve cette lésion surtout
chez les adolescents et adolescentes qui
pratiquent un sport où il y a des départs et
des arrêts brusques (football, basketball,
tennis, etc.).

3. Quel est le traitement?
Aucun traitement n’est nécessaire. On ras-
sure le patient. Il est important de connaître
cette entité clinique, puisque celle-ci peut
ressembler au mélanome malin.

Cas n° 1

La Dre Joëlle Baril est dermatologue,
Longueuil (Québec).

Pour un autre cas, voir la page suivante

Il est important de connaître cette
entité clinique, puisque celle-ci

peut ressembler au mélanome malin.
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Pour un autre cas, voir la page 42
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Ce jeune homme a eu l'exérèse d'un naevus,
par ellipse, trois semaines auparavant.
Lorsque les sutures on été retirées, une
semaine avant, la plaie paraissait normale et
la guérison presque complète.

1. Quel est le diagnostic?
Tissu de granulation excessif, bourgeon de
granulation exhubérante. 
La cause est inconnue. On rencontre aussi
parfois cette condition sur l'ombilic des
nouveau-nés.

2. Quel est le traitement?
La cautérisation avec le nitrate d'argent
(bâtonnets) est très efficace. Il faut parfois
répéter à quelques reprises et à quelques
jours d'intervalle.
Il ne faut pas confondre avec une cicatrice
hypertrophique ou une chéloïde, qui sont
plus fibreuses et qui se produisent plus 
tardivement dans le processus de guérison.

Cas n° 2

La cautérisation avec le nitrate
d'argent (bâtonnets) est très

efficace. Il faut parfois répéter à
quelques reprises et à quelques
jours d'intervalle.

La Dre Joëlle Baril est dermatologue,
Longueuil (Québec).
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Un jeune garçon, âgé de deux ans, souffre
d’anémie, du syndrome opsomyoclonique,
(troubles oculomoteurs) et du syndrome de
Horner (du côté droit). Son urine contient des
niveaux élevés d’acide homovanillique (HVA) et
d’acide vanilmandélique (VMA).

1. Quel est le diagnostic?
Neuroblastome thoracique.

2. Quel en est le sens?
Le neuroblastome est une tumeur embryo-
nique du système nerveux sympathique.
Les présentations cliniques sont protéi-
formes, car la tumeur peut se développer en
tout point du système nerveux sympa-
thique, et sa dissémination est souvent
hâtive. La plupart des tumeurs sécrètent
des catécholamines. 
Des niveaux élevés d’HVA et de VMA dans
l’urine aident à confirmer le diagnostic.

3. Quel est le traitement?
Les diverses modalités de traitement incluent
la chirurgie, la chimiothérapie et la radio-
thérapie. Le traitement est individualisé et
prend en compte l’âge du patient au dia-
gnostic, le stade de la maladie et les 
caractéristiques biologiques de la tumeur. Il
est nécessaire de consulter un oncologue 
pédiatre.

Cas n° 3

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

Pour un autre cas, voir la page 44
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Pour un autre cas, voir la page 46

•DIAGNO-PHOTO•

le clinicien février 2006

Une jeune femme, âgée de 16 ans, se
présente à l’urgence souffrant d’une douleur
abdominale aiguë au quadrant inférieur
gauche. L’examen à l’ultrason révèle la
présence d’une masse sur l’ovaire gauche.

1. Quel est le diagnostic?
Torsion du kyste ovarien.

2. Quel en est le sens?
La torsion du kyste ovarien (particu-
lièrement ceux de plus de 5 cm) est plus
probable chez les jeunes filles que 
chez les sujets adultes, car le pédicule
infundibulopelvien est relativement plus
long pendant l’enfance.

3. Quel est le traitement?
Excision chirurgicale.

Cas n° 4

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

L’examen à l’ultrason révèle
la présence d’une masse sur

l’ovaire gauche.
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Cas n° 5

Une fillette âgée de trois ans a, au-dessus de
la lèvre, une zone de peau sèche et constam-
ment irritée.

1. Quel est le diagnostic?
Dermite périorale.

2. Quelle est la cause?
L’irritation est causée par l’habitude qu’a la
petite fille de se lécher les lèvres. La peau
sèche et gercée a tendance à crevasser. La
petite s’humecte les lèvres constamment
pour un soulagement à court terme, mais
ce geste empire la situation.

3. Quel est le traitement?
Faire cesser la mauvaise habitude. Pour le
traitement, on peut avoir recours à une
application locale d’onguent d’hydro-
cortisone 1 %, deux fois par jour et à un
onguent, comme fucidine ou mupirocine,
deux fois par jour, pour prévenir l’infection.

Le Dr Jerzy Pawlak et le Dr I. Paprocki sont
omnipraticiens, Winnipeg (Manitoba).

L’irritation est causée par
l’habitude qu’a la petite

fille de se lécher les lèvres.

Pour un autre cas, voir la page 48
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Un homme, âgé de 45 ans, a une masse sur la
gencive supérieure gauche.

1. Quel est le diagnostic?
Parulie (abcès gingival).

2. Quel en est le sens?
La parulie est une lésion nodulaire qui se
développe sur la muqueuse alvéolaire à
l’endroit de la terminaison buccale d’une
fistule de drainage dentaire. Habituel-
lement, l’abcès se perfore spontanément
dans la cavité buccale. L’ostéomyélite de la
mâchoire est une complication qui survient
rarement.

3. Quel est le traitement?
On procède au drainage de l’abcès den-
taire sous-jacent et on administre de la
pénicilline par voie orale.

Cas n° 6

La parulie est une lésion 
nodulaire qui se développe sur la

muqueuse alvéolaire à l’endroit de
la terminaison buccale d’une 
fistule de drainage dentaire.

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 52

Cas n° 7

Cette patiente présente, après un traitement de
dermabrasion pour effacer les signes de vieillis-
sement, il y a cinq ans, une zone dépigmentée
sur le visage, dans la région périorale. 

1. Que constate-t-on à l’évaluation de la 
peau?
La patiente a développé, après la cicatri-
sation due à la dermabrasion, une dépig-
mentation de la zone traitée. La peau est
toutefois plus lisse, et les rides sont
atténuées.

2. Quels sont les traitements de correction 
possibles?
Malheureusement, il n’y a rien à faire pour
améliorer la situation, sauf si la patiente subit
d’autres traitements de dermabrasion ou de
resurfaçage au laser sur les zones non
traitées, dans le but de donner à sa peau une
apparence générale uniforme. Le camou-
flage cosmétique pourrait aider à minimiser
le contraste entre la peau normale et les
zones cutanées affectées.

Le Dr Rob Miller est dermatologue, Halifax
(Nouvelle-Écosse).

La patiente a développé,
après la cicatrisation due 

à la dermabrasion, une 
dépigmentation de la zone
traitée.
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Une femme âgée de 64 ans a, sur la pointe du
nez, une papule qui grossit lentement et qui
saigne occasionnellement. 

1. Quel est le diagnostic?
Carcinome basocellulaire (CB).

2. Quelle est la gravité du diagnostic?
Un carcinome basocellulaire grossit lente-
ment et se métastase rarement. Cepen-
dant, il peut causer une destruction locale
importante et défigurer la personne.

3. Quels sont les emplacements du corps
pour lesquels vous recommanderiez
une chirurgie de Mohs?
La technique de Mohs certifie le taux le
plus élevé de guérison, tout en préservant
les tissus. On doit penser à référer le
patient à la chirurgie de Mohs lorsque le
carcinome est situé sur les paupières, 
le nez, l’oreille, les sillons nasogéniens, 
la lèvre supérieure, la bordure des lèvres,
la columelle, la zone périorbitaire et les 
sillons pré et postauriculaire.   

Pour un autre cas, voir la page 54

Cas n° 8

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

Un carcinome basocellulaire
grossit lentement et se

métastase rarement. 
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Un adolescent, âgé de 14 ans, présente une
plaque d’hypertrichose sur la poitrine et les
bras. La plaque était brune depuis quelques
années, mais l’apparition pileuse est récente.
Elle est asymptomatique, mais dérangeante sur
le plan esthétique.

1. Quel est le diagnostic?
Naevus de Becker.

2. Quels sont les emplacements où se
retrouvent ces lésions habituellement?
Aux épaules et au haut de la poitrine ou du
dos.

3. Quel est le traitement?
Il s’agit généralement d’une lésion bénigne,
et le traitement est purement cosmétique.
Un traitement au laser à rubis à impulsions
géantes est utilisé. Il témoigne d’un certain
succès pour le traitement de l’hypertrichose
et l’hyperpigmentation. 

Cas n° 9

Il s’agit généralement
d’une lésion bénigne, et le 

traitement est purement 
cosmétique. 

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

Pour un autre cas, voir la page 56
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Une femme, âgée de 74 ans, a des cicatrices
blanchâtres localisées sur les muscles
extenseurs de l’avant-bras. Elle a également
du purpura sénile, à différents degrés.

1. Quel est le diagnostic?
Cicatrices stellaires ou pseudocicatrices.

2. Quelle est la cause?
Ce type de lésion est une manifestation
des dommages actiniques au derme,
résultant en une dégradation des tissus
conjonctifs dans le derme. Cette lésion est
habituellement associée au purpura sénile.
La dégradation chronique causée par le
soleil a occasionné un élastome des fibres
élastiques autour des vaisseaux sanguins,
ce qui donne comme résultat une grande
fragilité cutanée. Des blessures cutanées
mineures se transforment en purpura et
forment des cicatrices stellaires.

Cas n° 10

Ce type de lésion est une 
manifestation des 

dommages actiniques au
derme, résultant en une 
dégradation des tissus 
conjonctifs dans le derme.

Le Dr Rob Miller est dermatologue, Halifax
(Nouvelle-Écosse).
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