
49

•DIAGNO-PHOTO•

le clinicien avril 2006

Le Dr Michel Vallée est résident V en
néphrologie à l’Université de Montréal et 
le Dr François Madore est néphrologue à
l’Hôpital du Sacré-Coeur de Montréal.

Pour un autre cas, voir la page suivante

Un homme de 72 ans, sous hémodialyse
chronique, se plaignait, depuis trois
semaines, d’une toux non productive
aggravée en position couchée. Il était inca-
pable de manger normalement à cause de
cette toux, qui augmentait chaque fois que
celui-ci essayait de manger ou de boire.

1. Que montre la radiographie des
poumons?
La radiographie des poumons montre un
élargissement de l'oesophage avec un
niveau hydroaérien dans sa partie
supérieure. Il n’y a aucun signe de sur-
charge volémique ou de pneumonie. 
La radiographie montre également des
signes de pachypleurite chronique, ainsi
qu’une élévation du diaphragme gauche,
secondaire à une lobectomie ancienne en
raison d'un cancer du poumon localisé. 
De plus, on peut voir un cathéter de dia-
lyse dans la veine jugulaire droite.

2. Quel est le diagnostic le plus probable ?
Une surcharge volumique, entraînant toux
et orthopnée, avait d’abord été pressentie
comme diagnostic le plus probable, avant
que la radiographie pulmonaire ne soit
effectuée. L’oesophagoscopie a démontré
une obstruction presque complète de 
l'oesophage par une tumeur non ulcérée.
Des biopsies, prises au moment de l’endos-
copie, ont révélé un carcinome verruqueux
de l'oesophage. 

Le patient a subi une oesophagectomie
totale, ainsi qu’un pull-up gastrique, et il
est décédé le 10e jour postopératoire, d’un
arrêt cardiaque. 
Ce cas illustre qu’une maladie rare peut
imiter un problème très fréquent rencontré
chez les patients sous hémodialyse
chronique.

as n° 1C
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Ce bébé, âgé de deux mois, présente un
œdème du pied droit avec des bulles
flasques sur une plaque violacée, bien
délimitée, aux deuxième et troisième orteils.
Ces lésions sont présentes depuis moins de
24 heures et sont douloureuses.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une dactylite bulleuse distale.
C’est une infection du tissu graisseux situé
au-dessus des phalanges distales des
doigts ou des orteils. On la retrouve
surtout chez les enfants âgés entre 2 et 16
ans. Elle peut être causée par le
Streptococcus ß–hémolytique du groupe
A, le Staphylococcus aureus ou le
Staphylococcus epidermidis.  

2. Quel est le diagnostic différentiel?
Il faut penser à un impétigo bulleux, un
herpès, une bulle de friction ou une brûlure
thermique ou chimique.

3. Quel est le traitement ?
Le traitement consiste, premièrement, à
inciser et drainer les bulles. Il faut aussi
donner un antibiotique systémique et
effectuer un traitement local avec un
onguent antibiotique antistaphylococcique. 

Cas n° 2

La Dre Marie-Sophie Bédard est résidente en
dermatologie à l’Université Laval, Québec.

Pour un autre cas, voir la page 52
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Un homme, âgé de 25 ans, présente de nom-
breuses papules fermes dans la région péri-
nasale. 

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit de trichoépithéliomes multiples.

2. Quel est le traitement?
Le trichoépithéliome est une tumeur
bénigne prenant son origine au sein du 
follicule pileux. Le traitement de cette
forme de lésion allie l’excision par rasage
à la lasérothérapie au dioxyde de carbone.
L’excision chirurgicale s’avère impra-
ticable, en raison de la multiplicité des
lésions. 
Administré comme traitement de deuxi-
ème intention, le rasage du duvet des
lésions et de la région cutanée
périphérique favorise la guérison ainsi
qu’un résultat positif sur le plan esthé-
tique.

Cas n° 3

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

Pour un autre cas, voir la page 54Le trichoépithéliome est
une tumeur bénigne

prenant son origine au sein
du follicule pileux.
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Cas n° 4
Un homme, âgé de 30 ans, présente des
lésions à surface aplatie avec production
hyperkératique, à la plante du pied gauche.

1. Quel est le diagnostic?
Le patient a reçu un diagnostic de verrues
plantaires (verrucae plantares).

2. Quel est l’organisme causal?
Les verrues plantaires sont causées par le
papillomavirus humain (VPH) de type 1. À
l’opposé, les verrues communes (verrucae
vulgares) sont généralement causées par
le VPH-2 et le VPH-4.

3. Quel est le traitement?   
L’azote liquide constituerait la meilleure
option de traitement.

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

Pour un autre cas, voir la page 56
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Une femme, âgée de 24 ans, mentionne de
l’inconfort à l’arrière de son genou, qui est
enflé. À l’examen, les genoux sont bien
alignés, avec d’importantes grosseurs
osseuses autour des insertions du tendon
torulien, des deux côtés. Pour le reste, l’exa-
men du genou est normal (radiographie
latérale du genou).

1. Quel est le diagnostic?
Maladie d’Osgood-Schlatter

2. Quelle est l’étiologie? 
L’étiologie est inconnue, mais la maladie
peut être causée par un trauma à la
tubérosité tibiale antérieure, consécutif à
une surutilisation du muscle quadriceps.

3. Quelle est la signification? 
L’articulation du genou semble normale, à
l’examen. La radiographie indique une
ossification irrégulière de la tubérosité tibi-
ale. Enflure visible et sensibilité directe de
la tubérosité tibiale sont les conclusions
majeures de l’examen. Elles empirent à
l’exercice. 

4. Quel est le traitement?
Bien que ce trouble soit résolutif, un
traitement est recommandé et pourrait
inclure l’immobilisation du genou dans un
plâtre, pendant environ deux mois, ou le
repos complet en position alité, pendant
diverses périodes.

Cas n° 5

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

Pour un autre cas, voir la page 58
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Un homme, âgé de 34 ans, présente une 
difformité et une atrophie musculaire à la
main gauche.

1. Quel est le diagnostic?
Paralysie du nerf ulnaire

2. Quel en est le sens? 
Le nerf ulnaire innerve les muscles
interosseux, les muscles lombricaux, les
muscles de l’éminence hypothénar, les
muscles de l’abducteur du pouce, les
muscles du fléchisseur ulnaire du carpe et
les fléchisseurs profonds des quatrième et
cinquième doigts. 
La paralysie du nerf ulnaire peut
provoquer une difformité en griffe, due à
l’atrophie des petits muscles de la main,
ainsi qu’une hyperextension des doigts
aux articulations métacarpophalan-
giennes et une flexion aux articulations
interphalangiennes. Un déficit sensitif se
produit au cinquième doigt, à la moitié
ulnaire du quatrième doigt et au bord
ulnaire de la paume.

Cas n° 6

Le Dr Alexander K.C Leung est pédiatre et la 
Dre Justine H.S. Fong est omnipraticienne,
Calgary (Manitoba).
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Un jeune homme a une poussée de fièvre,
des malaises et une toux sèche. Quelques
jours plus tard, une éruption cutanée appa-
raît sur l’ensemble de son corps. 

1. Quel est le diagnostic?
Érythème polymorphe
Il s’agit d’une réaction cutanée aux com-
plexes immuns circulants (stimulée par
des infections, la prise de médicaments,
les maladies du collagène, etc.). Elle peut
prendre différentes formes : lésions
cutanées maculopapuleuses, plaques 
érythémateuses, vésicules ou lésions en
cocarde. La lésion en cocarde prend la
forme d’un noyau rouge sombre ou d’une
vésicule centrale entourée d’une zone
œdémateuse pâle, elle-même entourée
d’un anneau érythémateux.

2. Quelle est la cause la plus probable de
l’éruption cutanée? 
L’infection à mycoplasma pneumoniae 
Il n’existe aucune cause dans la moitié
des cas, environ. Très souvent,
cependant, l’irruption fait suite à des
infections, comme l’herpès ou un
mycoplasme, ou encore la prise de
médicaments, comme la pénicilline ou
des sulfamides.

Cas n° 7

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien et le 
Dr W. Wojcik est interniste, Winnipeg (Manitoba).
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Pour un autre cas, voir la page 62
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Une femme, âgée de 53 ans, souffre de
maux de tête. Ceux-ci sont suivis d’une
éruption vésiculaire touchant la partie
gauche du front et le nez.

1. Quelle affection indique l’aspect de
l’éruption cutanée?
Zona ophtalmique

2. Quelles complications cette affection
peut-elle entraîner?
• Syndrome de Ramsay-Hunt 
• Augmentation de la pression intraocu-

laire 
• Névrite optique
• Névralgie postherpétique

3. Quel en est le traitement? 
Les patients qui se présentent dans les 72
heures qui suivent l’éruption vésiculaire
doivent être traités au moyen d’antiviraux
administrés par voie orale. Ces agents
contribuent à accélérer la guérison des
lésions et à diminuer les excrétions virales.
Ils peuvent également prévenir les compli-
cations oculaires et réduire la névralgie.

Cas n° 8

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

Les patients qui se
présentent dans les

72 heures qui suivent
l’éruption vésiculaire
doivent être traités au
moyen d’antiviraux
administrés par voie
orale.
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Un jeune homme, âgé de 19 ans, présente
des nodules à l’épaule gauche. Ces nodules
ont fait leur apparition au moment de la
puberté et occasionnent de légères douleurs
durant les changements de température ou
la pratique d’exercices physiques.

1. Quel est le diagnostic? 
Léiomyomes 
Il s’agit de tumeurs bénignes du tissu mus-
culaire lisse. Les léiomyomes se présen-
tent généralement sous la forme d’un
amas de nodules dermiques lisses de
couleur rose, dont la taille atteint
habituellement moins de deux centi-
mètres. Ils peuvent donner lieu à des
épisodes de douleur et être sensibles au
toucher. Une excision chirurgicale peut
être pratiquée, au besoin.

2. Y a-t-il des risques d’affection maligne
en présence de ce type de lésion?  
Ce type de lésion ne présente pas de
risque d’affection maligne.

Cas n° 9

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

Les léiomyomes se
présentent généralement

sous la forme d’un amas de
nodules dermiques lisses de
couleur rose, dont la taille
atteint habituellement
moins de deux centimètres.

Pour un autre cas, voir la page suivante
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Un homme, âgé de 51 ans, voit se former,
depuis longtemps, plusieurs tumeurs
molles, de diamètre variable. Un certain
nombre de taches brunes sont disséminées
sur son corps, surtout sur le tronc et les
extrémités.

1. Quel est le diagnostic? 
Neurofibromatose de Von Recklinghausen

2. Quelles en sont les principales manifes-
tations? 
Des taches café au lait pouvant, dans cer-
tains cas, être présentes à la naissance ou
elles apparaissent durant la première
année de la vie. On observe, dans certains
cas, des taches de rousseur bilatérales
dans les régions axillaires et inguinales,
ainsi que des neurofibromes (qui ne se for-
ment qu’à un stade avancé de l’enfance).
Des hamartomes iridiens (nodules de
Lisch) apparaissent, avec le temps, chez
tous les sujets. Les complications possi-
bles sont les anomalies congénitales du
tissu osseux et les tumeurs du nerf
périphérique, et des nerfs du système
nerveux central (surtout un glaucome).

Cas n° 10

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

64 le clinicien avril 2006

Les complications 
possibles sont les

anomalies congénitales du
tissu osseux et les tumeurs
du nerf périphérique, et
des nerfs du système
nerveux central (surtout
un glaucome).

Pour un autre cas, voir la page 66
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Un homme, âgé de 45 ans, présente des
plaques de peau épaisses, de couleur brune,
avec papillomes sur ses deux aisselles.

1. Quel est le diagnostic? 
Acanthosis nigricans

2. Quel en est le sens?  
Acanthosis nigricans est une affection non
spécifique pouvant accompagner diffé-
rents syndromes. La région la plus touchée
est la région axillaire, mais on peut égale-
ment observer des changements dans
d’autres parties du corps, comme les plis
de flexion de la nuque et de l’aine, la taille,
les surfaces dorsales des doigts et le pour-
tour des aréoles des seins et du nombril.
Les causes sont, dans la plupart des cas,
idiopathiques et associées à l’obésité. Le
processus s’appelle pseudo-acanthosis.

Cas n° 11

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

Acanthosis nigricans est une
affection non spécifique

pouvant accompagner différents
syndromes.

Pour un autre cas, voir la page 68
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Une femme, âgée de 22 ans, se plaint de
fatigabilité. Elle a perdu 10 livres au cours
des six derniers mois. Sa pression sanguine
est à 90/50 mmHg. L’hémoglobine est de
120 g/L. Les tests de T4 et de TSH sont nor-
maux, et le monotest est négatif.

1. Quel est le diagnostic? 
Maladie d’Addison (insuffisance surrénale
chronique)

2. Quel en est le sens? 
Une augmentation de la pigmentation de la
peau des jointures devrait toujours servir
de signal d’alerte au médecin et indiquer
un diagnostic d’insuffisance surrénale
chronique. Il faut confirmer le diagnostic
en mesurant les électrolytes sériques
(faible en sodium et élevé en potassium) et
les niveaux de cortisol avant et après 
l’administration de la corticotrophine. Les
patients touchés ont besoin d’un traite-
ment substitutif permanent pour leur
insuffisance en hormones glucocor-
ticoïdes et minéralocorticoïdes. Traiter les
causes sous-jacentes, si possible.

Cas n° 12

Le Dr Alexander K.C Leung est pédiatre et le
Dr Alexander Leong est omnipraticien, 
Calgary (Manitoba).

Une augmentation de
la pigmentation de la

peau des jointures devrait
toujours servir de signal
d’alerte au clinicien et
indiquer un diagnostic
d’insuffisance surrénale
chronique.

Pour un autre cas, voir la page 70



70 le clinicien avril 2006

•DIAGNO-PHOTO•

Un garçon, âgé de 10 ans, a de l’érythème
et une desquamation sur la plante des
pieds. Parfois, la peau se crevasse, et des
fissures douloureuses apparaissent sur les
deux pieds.

1. Quel est le diagnostic? 
Dermatose plantaire juvénile

2. Quel en est le sens?
La dermatose plantaire juvénile est carac-
térisée par un érythème et de la desqua-
mation : la peau de la surface plantaire se
crevasse et se fissure. L’affection est sou-
vent bilatérale et survient principalement
chez les enfants prépubères. Une prédis-
position atopique constitue un facteur de
risque. Des chaussures occlusives en tissu
synthétique, la xérose et l’hyperhidrose
pourraient exacerber l’état.

3. Quel est le traitement?  
Il faut d’abord éviter les bas et chaussures
imperméables, et utiliser un émollient.
Chez la plupart des enfants, le problème
se résorbera à la puberté. 

Le Dr Alexander K.C. Leung et le Dr C. Pion Kao
sont pédiatres, Calgary (Alberta).

Cas n° 13

La dermatose plantaire
juvénile est caractérisée

par un érythème et de la
desquamation : la peau de
la surface plantaire se
crevasse et se fissure.
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Une femme, âgée de 78 ans, consulte pour
un examen dermatologique complet.
Derrière son oreille gauche se dissimule une
papule asymptomatique transparente d’une
grosseur de cinq millimètres, accompagnée
de télangiectasie.

1. Qu’est-ce que cette masse? 
Il s’agit d’un épithélioma basocellulaire.

2. Quelles sont les différentes sous-
catégories de cette excroissance?
Les sous-catégories englobent l’épithé-
lioma superficiel, nodulaire, pigmenté, 
kystique, micronodulaire, infiltrant et de
type morphée. Les trois dernières exigent
une prise en charge plus rigoureuse, en
raison de leur taux de récidive élevé.

Le Dr Benjamin Barankin est résident senior en
dermatologie, Université d’Alberta, Edmonton
(Alberta).

Cas n° 14

Pour un autre cas, voir la page 74
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Une femme, âgée de 35 ans, se dit préoc-
cupée par la rougeur observable de son oeil
gauche. Cette rougeur s’est manifestée il y a
deux heures, sans raison apparente.

1. Quel est le diagnostic? 
Le médecin diagnostique une hémorragie
subconjonctivale.

2. Quelle en est la signification? 
Dans de nombreux cas, l’hémorragie sub-
conjonctivale se manifeste spontanément.
Elle peut également résulter d’un trauma-
tisme, dont la manœuvre de Valsalva (toux
violente et vomissements), d’une conjonc-
tivite aiguë, d’une dyscrasie sanguine,
d’une septicémie, de l’hypertension ou du
scorbut. 

3. Quel est le traitement? 
La plupart des cas se résorbent sponta-
nément, dans un intervalle de 10 à 14
jours.

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

Cas n° 15

Inhibiteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine
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