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Une femme, âgée de 45 ans, présente des
antécédents de psoriasis. Elle se dit préoc-
cupée par les altérations physiques de sa
langue. Bien que sa langue ne révèle aucun
symptôme, la patiente est curieuse de con-
naître le diagnostic.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit de la langue géographique (glos-
site exfoliatrice marginée).

2. Quelles sont les préoccupations que
peut susciter cette affection?
Cette affection bénigne se manifeste chez
3 % de la population. Elle accompagne
plus fréquemment les cas de psoriasis.
Bien que cette affection soit asympto-
matique, certains patients peuvent éprou-
ver une hypersensibilité aux aliments
chauds ou épicés, ainsi qu’un inconfort
causé graduellement par la desquamation
de la langue et par sa fissuration.

3. Comment la traite-t-on?
Le médecin doit d’abord rassurer le
patient atteint de cette affection. L’emploi
d’un rince-bouche renfermant des agents
antiseptiques et anesthésiques peut
soulager l’inconfort. L’administration
occasionnelle de corticostéroïdes topi-
ques peut également s’avérer efficace.

as n° 1

Le Dr Benjamin Barankin est dermatologue,
Edmonton (Alberta).
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Pour un autre cas, voir la page suivante
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Chez un homme âgé de 65 ans, on observe
un dépôt circulaire lâche et grisâtre, séparé
du limbe, ainsi qu’un intervalle transparent
dans les deux yeux.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un arc sénile (arcus senilis).

2. Quelle en est la signification?
L’arc sénile consiste en la dégénérescence
bénigne de la cornée périphérique, consé-
quence normale du vieillissement. Si l’arc
sénile apparaît chez des patients dont l’âge
est inférieur à 50 ans, il est recommandé de

procéder à des tests de dépistage de 
l’hypercholestérolémie et de l’hyperlipidémie.

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

Un homme, âgé de 45 ans, a constaté 
l’épaississement prononcé de ses paumes
et de la plante de ses pieds durant les six
derniers mois. De plus, il souffre d’arthrite,
d’urétrite et de conjonctivite.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une kératodermie blennorragique.

2. Quelle pathologie est associée à cette
maladie?
La maladie de Reiter

3. Quel est le diagnostic différentiel?
Il pourrait s’agir de psoriasis ou d’une
forme quelconque de kératite héréditaire.

Le Dr Rob Miller est dermatologue, 
Halifax (Nouvelle-Écosse).
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Un garçon, âgé de 14 ans, a constaté 
l’apparition d’une lésion cutanée sur le côté
droit du front.

1. Quel est le diagnostic? 
Il s’agit d’une verrue commune.

2. Quelle en est l’étiologie?
Un virus de papillome renfermant de
l’ADN.

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien, 
Winnipeg (Manitoba).
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Depuis nombre d’années, une femme, âgée
de 60 ans, observe l’apparition récurrente de
pustules sur la paume de ses mains et sur la
plante de ses pieds.

1. Quel est le diagnostic?
Psoriasis pustulaire palmoplantaire

2. Que renferment les pustules?
Les pustules sont stériles et ne renferment
que des polynucléaires neutrophiles. Elles
se caractérisent également par l’absence
de bactéries pathogènes.

3. Quel est le traitement de cette 
affection?
Le traitement est excessivement difficile.
Toutefois, les stéroïdes topiques peuvent
s’avérer efficaces, au même titre que les
rétinoïdes oraux, dont l’acitrétine.

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

Pour un autre cas, voir la page 46
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Un nourrisson, âgé de neuf mois, présente un
nodule sur la plante droite du pied, apparu il
y a deux mois. Ses antécédents médicaux ne
révèlent aucune pathologie digne de mention,
sauf un ictère en période néonatale, qui a
exigé un contrôle de la bilirubine sérique.

1. Quel est le diagnostic?
Un nodule cutané provoqué par des
piqûres au talon. Le nodule est un kyste
d’implantation qui contient des éléments
épithéliaux calcaires.

2. Quelle en est la signification?   
Généralement, le nodule apparaît entre 4
et 12 mois après la naissance, et une
extrusion pratiquée sous la peau 14 à 
18 mois plus tard permet de le faire 
disparaître.

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

Une fillette, âgée de trois ans, est examinée
en salle d’urgence pour des saignements
vaginaux.

1. Quel est le diagnostic? 
Une épingle dans le vagin

2. Quelle en est la signification? 
Une épingle peut pénétrer le vagin, le rec-
tum, la vessie ou un viscère abdominal. En
outre, la présence d’un corps étranger peut
entraîner une vaginite.

Le Dr Alexander K.C Leung et le Dr Andrew L.
Wong sont pédiatres, Calgary (Manitoba).
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Pour un autre cas, voir la page suivante
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Un homme, âgé de 73 ans, éprouve des
douleurs à l’épaule droite, mais n’a subi
aucune blessure. On procède donc à une
radiographie.

1. Que révèle la radiographie?
Il s’agit d’une fracture transverse de la jonc-
tion reliant le tiers intermédiaire et le tiers
proximal de la clavicule, accompagnée d’un
léger déplacement inférieur du fragment
latéral. La radiographie révèle également
une déminéralisation mouchetée en péri-
phérie de la fracture.

2. Quelle est la cause la plus probable de
cette fracture? 
Fracture pathologique (métastases osseuses)

3. Quel examen devrait-on réaliser en
première instance?
Scintigraphie osseuse

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

Une patiente présente une décoloration
prononcée du gros orteil gauche.

1. De quelle affection s’agit-il?
Il s’agit de la gangrène du gros orteil.

2. Exception faite d’une artériopathie,
quelle pourrait être la pathologie
sous-jacente?  
Le diabète sucré

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien, 
Winnipeg (Manitoba).
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Durant une période de deux ou trois ans, une
décoloration bleuâtre est apparue graduel-
lement sur le visage d’un agriculteur de 
60 ans. Le patient suivait alors un traitement
médicamenteux contre l’arythmie cardiaque.

1. Quelle est la cause de cette 
décoloration?
L’amiodarone

2. Quelle substance aggrave la 
décoloration cutanée?
L’amiodarone est un médicament photo-
sensibilisant. Il cause une décoloration plus
prononcée chez les personnes travaillant à
l’extérieur, notamment les agriculteurs et
les pêcheurs.

3. Quels sont les facteurs histologiques
de cette anomalie?
Sur le plan histologique, on observe des
dépôts de lipofuscine, pigment respon-
sable de la décoloration bleuâtre.

Le Dr Rob Miller est dermatologue, 
Halifax (Nouvelle-Écosse).
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Pour un autre cas, voir la page suivante
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Une mère conduit son garçon de 10 ans chez
le médecin après avoir constaté une réduction
considérable de la densité capillaire d’une
zone particulière de son cuir chevelu.
Toutefois, cette anomalie n’est accompagnée
d’aucune inflammation ni desquamation.

1. Quel est le diagnostic?
La trichotillomanie

2. Quelle en est la signification?
La trichotillomanie est un comportement
qui consiste à s'arracher les cheveux ou
les poils par manipulation. Ce geste 
compulsif ou tic est, en règle générale,
accompli consciemment ou incons-
ciemment par les jeunes enfants et les 
adolescents pendant des périodes d’inac-
tivité, par exemple en classe, devant la
télévision ou au lit, avant de s’endormir. La
région atteinte est caractérisée par des
contours angulaires irréguliers et par une
réduction considérable de la densité capil-
laire, mais les plaques ne sont jamais
chauves, comme dans le cas de l’alopécie
en aires.

3. Quel en est le traitement?
Pour la plupart des patients qui sont 
psychologiquement stables, une simple
discussion au sujet de leur problème avec
un médecin ou un parent compréhensif
peut suffire. Cependant, les patients dont
le comportement se prolonge ou persiste
devraient subir un examen psychiatrique.

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

19 Green Belt Drive
Toronto, Ontario M3C 1L9
www.janssen-ortho.com

La monographie du produit est
disponible sur demande.

* Tous droits afférents à une
marque de commerce sont utilisés
en vertu d’une licence

© 2006 JANSSEN-ORTHO Inc.

RIJA060064F

as n° 11C



Pour un autre cas, voir la page 52
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Un nourrisson est incapable de fermer l’œil
gauche. À la naissance, le médecin a
observé l’absence du sillon labionasal,
ainsi qu’un affaissement de la commissure
labiale gauche.

1. Quel est le diagnostic?
La paralysie du nerf facial gauche.

2. Quelle en est la signification?  
Pendant la période néonatale, la paralysie
du nerf facial est souvent due à la pres-
sion exercée sur le nerf facial dans
l’utérus ou à un trauma qui s’est produit
au cours de l’accouchement. Le pronos-
tic est bon, et la guérison survient

généralement en moins d’un mois. Le
diagnostic différentiel inclut l’agénésie
nucléaire du nerf facial, la migraine 
ophtalmoplégique et l’absence du mus-
cle abaisseur de l’angle de la bouche. 

Le Dr Alexander K.C Leung et le Dr Réginald
Sauvé sont pédiatres, Calgary (Manitoba).

Un patient alcoolique, âgé de 62 ans, a
souffert d’une pancréatite aiguë, suivie
d’un inconfort épigastrique constant. On
procède donc à une tomographie assistée
par ordinateur de l’abdomen.

1. Que révèle la tomographie?
Un pseudokyste pancréatique important.
Le pseudokyste est composé de liquide
kystique et de débris nécrotiques dont les
parois prennent les diverses formes du
pancréas et des organes périphériques.

2. Quel est le traitement? 
Il faut drainer le kyste qui est en expan-
sion ou qui cause un malaise décelable.
Ceci se fait au moyen d’une chirurgie, en

pratiquant une anastomose du kyste à
l’intestin, ou par voie percutanée, au
moyen d’une aiguille. Si des compli-
cations – abcès, hémorragie ou rupture –
surviennent, une intervention chirurgicale
doit être pratiquée immédiatement.

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien, 
Winnipeg (Manitoba).
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Un homme, âgé de 25 ans, présente un
nodule d’aspect érosif rouge vif, apparu
récemment sur la cuisse gauche. Le
médecin constate le saignement récurrent
de la lésion.

1. Quel est le diagnostic?
Un granulome pyogène. Il s’agit d’une
tumeur bénigne qui se développe rapide-
ment. Elle est caractérisée par la pro-
lifération des capillaires. La lésion ne
régresse pas de façon spontanée, et il
faut pratiquer une excision et procéder à
un examen histologique.

2. Quel diagnostic devez-vous éliminer
absolument?   
Le mélanome amélanique malin doit être
exclu du diagnostic au moyen d’un exa-
men histologique.

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

Une fillette, âgée de trois ans, est victime de
crises épileptiques récurrentes, qui prennent
la forme de spasmes infantiles.

1. Quel est le diagnostic?
La sclérose tubéreuse de Bourneville

2. Quelle en est la signification? 
Les multiples lésions hypopigmentées et
taches achromiques, ainsi que les
spasmes infantiles permettent de con-
firmer le diagnostic de sclérose
tubéreuse. De nombreux jeunes enfants
atteints de sclérose tubéreuse et de
spasmes infantiles souffrent de défi-
cience mentale. 

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

as n° 14C
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Un garçon, âgé de six ans, présente une
papule rouge sur le quatrième doigt. La
papule ne cause pas de douleur, mais
saigne facilement.

1. Quel est le diagnostic? 
Un granulome pyogénique

2. Quel est le traitement? 
Les petites lésions peuvent être traitées
par cautérisation au nitrate d’argent.
Cependant, l’électrodessication ou l'exci-
sion pourrait être requise en ce qui a trait
aux lésions plus importantes.

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

Le médecin remarque une chute de
cheveux de la région occipitale chez une
fillette âgée de huit mois. 

1. Quel est le diagnostic? 
L’alopécie de frottement

2. Quelle en est la signification? 
La chute des cheveux de la région occipi-
tale est courante chez les nourrissons qui
sont souvent en position couchée et dont
l’occiput frotte sur l’oreiller ou sur les
draps. Dans une telle situation, le trauma
peut entraîner la chute des cheveux du
nouveau-né.

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 suivante

Ce qu'il faut savoir sur le virus
du papillome humain (VPH)

www.vphetvospatients.ca

84140301a-JA-F 
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Pour un autre cas, voir la page 56

Un homme, âgé de 45 ans, présente une
protubérance cylindrique dure sur la face
dorsale droite de son quatrième doigt.
Celle-ci l’importune et se prend dans ses
vêtements.

1. Quel est le diagnostic? 
Un papillome corné

2. De quelle maladie sous-jacente 
pourrait-il s’agir?  
Les verrues, les verrues séborrhéiques, la
kératose sénile et l’épithélomia spinocel-
lulaire peuvent toutes contenir de la kéra-
tine et former une corne cutanée. 

3. Quel est le traitement?
Il faut pratiquer l’ablation de la lésion au
moyen de la cryochirurgie ou par exci-
sion chirurgicale et effectuer un examen
histopathologique. 

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien, 
Winnipeg (Manitoba).
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Pour un autre cas, voir la page 58

Un enfant, âgé de huit ans, présente une
énorme plaque pigmentée sur la face
postérieure de l’extrémité d’un membre.

1. Quel est le diagnostic?
Une tache café au lait

2. Quelle en est la signification?  
Les taches café au lait uniques se
retrouvent chez 10 % des enfants en
bonne santé et n’ont aucune signifi-
cation clinique. Toutefois, la présence de
cinq taches ou plus dont la taille
dépasse 0,5 cm chez un enfant prépu-
bère ou de six taches ou plus dont la
taille excède 1,5 cm chez un enfant
postpubertaire est pathognomonique de
neurofibromatose I. Les taches café au
lait se retrouvent de plus en plus
fréquemment chez les patients atteints
du syndrome de Russell-Silver, de
sclérose tubéreuse, d’anémie de
Fanconi, de la maladie de Gaucher et du
syndrome de Turner.

Le Dr Alexander K.C Leung est pédiatre,
Calgary (Manitoba).
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Une femme, âgée de 72 ans, présente de
multiples nodules asymptomatiques qui
durent depuis quatre mois. Ces nodules
fermes érythémateux se retrouvent sur le
cuir chevelu et sur le tronc. Elle a des
antécédents médicaux de cancer du sein.

1. Quel est le diagnostic? 
Des métastases cutanées révélatrices
d’un carcinome du sein

2. Quelle tumeur maligne peut causer
fréquemment des métastases
cutanées? 
La tumeur primitive peut se développer à
partir de plusieurs sites. Les sites sont le
plus fréquemment le sein, le colon, le
poumon, les ovaires, l'estomac, les reins,
la prostate et un mélanome.

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

Pour un autre cas, voir la page 60
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La jambe droite d'un garçon, âgé de huit
ans, semble plus grosse que la gauche.

1. Quel est le diagnostic? 
L’hémihypertrophie

2. Quelle en est la signification? 
L’hémihypertrophie peut être secondaire à
une malformation artérioveineuse, à la
neurofibromatose, à un lymphoedème, au
cutis marmorata congenita (syndrome de
Van Lohuizen), au syndrome du nævus 
épidermique, au syndrome de Klippel-
Trenaunay, au syndrome de Russell-Silver,
au syndrome de Beckwith-Wiedemann, au
syndrome de Protée, à la tumeur de Wilms
et à un carcinome corticosurrénalien. Elle
pourrait également être idiopathique.
L’hémihypertrophie isolée que présentent
certains patients constitue un risque accru
de tumeur. 

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