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Un enfant, âgé de trois semaines et allaité,
présente au visage et au cou des papules et
des pustules. Celles-ci évoluent depuis une
semaine. Il n'y a pas de comédons. 

1. Quel est le diagnostic?
Il s'agit d'une folliculite pityrosporique
néonatale. C'est une infection fongique à
Malassezia ou Pityrosporon ovale.

2. Quel est le diagnostic différentiel?
Le diagnostic différentiel se fait avec 
l'acné, comprenant des papules, des pus-
tules et des comédons.

3. Quel est le traitement?
L'application d'une crème antifongique
(ex. : clotrimazole) est indiquée pour une
régression rapide.

Cas n° 1

La Dre France Pinault est omnipraticienne à 
Ste-Foy (Québec).

Pour un autre cas, voir la page suivante



48 le clinicien juin 2006

•DIAGNO-PHOTO•

Chez une fillette, âgée de huit ans, on a
remarqué plusieurs nodules rougeâtres sur
la partie postérieure de la langue.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un hémangiome lingual.

2. Quelles sont les complications 
potentielles?
Les complications potentielles englobent
l’hémorragie, l’infection, l’ulcération, ainsi
que le trappage plaquettaire, dont le
risque croît avec la taille de l’hémangiome.

Cas n° 2

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

Un jeune homme, âgé de 18 ans, présente
une masse rouge et malléable, à croissance
rapide, sur le côté droit du cuir chevelu. La
masse saigne facilement.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un granulome pyogène.

2. Quel est le traitement?
Le granulome pyogène est extrait par exci-
sion ou par électrodessiccation.

Cas n° 3

Le Dr Alexander K.C Leung est pédiatre et le
Dr Alexander Leong est omnipraticien, 
Calgary (Manitoba).
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Un garçon, âgé de 11 ans, éprouve des
douleurs à la surface de la clavicule gauche
après avoir fait une chute d’une échelle de
huit pieds et être atterri sur sa main gauche
en hyperextension.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une fracture de la clavicule
gauche.

2. Quelle en est la signification?
La majorité des fractures claviculaires
guérissent spontanément grâce à la 
formation d’un cal. Toutefois, le port d’une
écharpe permet l’immobilisation efficace
du bras affecté, ainsi que la maîtrise de la
douleur. Par ailleurs, le port d’un appareil
de Destot ne comporte aucun avantage

comparativement à l’écharpe et peut
s’avérer inconfortable chez certains
enfants. L’usage inadéquat de cet appareil
peut même, à l’occasion, provoquer
l’œdème du membre supérieur ipsilatéral,
la compression des vaisseaux axillaires et
une plexopathie brachiale.

Cas n° 4

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
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Une fillette, âgée de trois ans, souffre de
léthargie, de constipation, de sécheresse
cutanée et d’intolérance au froid. La partie
supérieure du cou révèle également une
masse.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une thyroïde sublinguale.

2. Quelle en est la signification?   
La thyroïde sublinguale résulte d’une non-
descente de l’ébauche thyroïdienne
durant les premiers stades du dévelop-
pement. L’hypothyroïdie est diagnostiquée
chez 33 % des patients présentant une
thyroïde sublinguale. À l’occasion, l’hyper-
trophie de la thyroïde sublinguale peut
causer une obstruction des voies 
aériennes, la dysphagie ou la dysphonie.

3. Quel est le traitement?   
L’administration d’un supplément synthé-
tique de l’hormone thyroïdienne devrait
constituer le traitement de l’hypothyroïdie.

Cas n° 6

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

Pour un autre cas, voir la page 52

Un homme, âgé de 72 ans, présente une
bosse derrière l’oreille gauche. Cette bosse
a lentement pris du volume au cours des 10
dernières années. La masse est malléable
et lobulée.

1. Quel est le diagnostic? 
Il s’agit d’un lipome.

2. Quel est le traitement?
Il faut procéder à son excision chirurgi-
cale, si nécessaire.

Cas n° 5

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien, 
Winnipeg (Manitoba).
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Un homme, âgé de 38 ans, souffre de 
« conjonctivite ». Depuis quelques semaines,
il observe une rougeur à l’intérieur de l’œil
affecté. Son dossier médical révèle des
antécédents de muguet et de pneumo-
cystose traités par un sulfamide. L’œil 
n’est pas sensible au toucher, et la vision est 
normale.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un sarcome de Kaposi, qui
atteint les patients sidéens.

2. Quel agent infectueux cause cette
affection? 
Virus herpès humain de type 8

3. De quelle autre maladie pourrait-il
s’agir?
Il pourrait également s’agir d’une infection
à Bartonella (angiomatose bacillaire).

4. Existe-t-il un traitement?
Dans ce cas, l’irradiation locale peut cons-
tituer le traitement du sarcome de Kaposi.
Advenant la nécessité d’un traitement 
systémique, le médecin peut également
administrer de la doxorubicine liposomale.

Cas n° 7

Le Dr Irving Salit est interniste, Toronto (Ontario).
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Un homme, âgé de 50 ans, constate la
pousse de cheveux gris-blanc au sein d’une
zone antérieurement affectée par l’alopécie.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une repousse de cheveux en
plaques à la suite d’un épisode de pelade
(alopecia areata).

2. Des cheveux de couleur pousseront-ils
dans cette zone?
En ce qui concerne la pelade (alopecia
areata), la repousse de cheveux adopte
souvent une couleur gris-blanc. Dans la
plupart des cas, on observe ultimement
une repigmentation.

Cas n° 8

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

Pour un autre cas, voir la page suivante

* MC Pfizer Products Inc., sous lic. Pfizer Canada Inc., Markham, ON L3R 5L2



Pour un autre cas, voir la page 56
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Depuis deux ans, une fillette, âgée de cinq
ans, a souffert au moins huit fois d’un œdème
douloureux de la parotide. En général,
l’œdème se manifeste bilatéralement, mais
aussi unilatéralement dans certains cas. Cette
affection n’est accompagnée d’aucune fièvre.
Des pressions exercées sur la glande parotide
n’occasionnent aucun écoulement dans le
canal de Sténon. L’œdème se résorbe sponta-
nément et n’exige aucun traitement. Par
ailleurs, la sialographie révèle une sialectase
bilatérale ponctuée. Les analyses révèlent
également la normalité des immunoglobulines
sériques.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit de la parotidite récurrente de l’en-
fant.

2. Quelle en est la signification?
La parotidite récurrente de l’enfant (ou
parotidite juvénile récurrente) est une 
maladie rare qui se caractérise par une
inflammation récurrente de la parotide. Elle
est fréquemment associée à la sialectase
non obstructive. Cette maladie peut
affecter simultanément ou alternativement
les deux glandes parotides. L’âge des 
premières manifestations se situe entre
trois et six ans.

3. Quel en est le traitement?
En général, chaque épisode dure quelques
jours et se résorbe sans traitement.

Cas n° 9

Le Dr Alexander K.C Leung est pédiatre et le
Dr Alexander Leong est omnipraticien, 
Calgary (Manitoba).
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Une fillette, âgée de six ans, présente un
œdème sur la périorbite gauche et sur le
revers de la main gauche, après avoir joué
dans sa cour. L’œdème est accompagné
d’un prurit intense.

1. Quel est le diagnostic le plus probable? 
Il s’agit de piqûres de moustiques.

2. Quelle en est la signification?  
Les piqûres de moustiques provoquent
fréquemment une réaction papulo-
érythémateuse immédiate (hypersensibilité
de type 1), qui peut être suivie, en moins
de 24 heures, d’une réaction papulaire
retardée (hypersensibilité de type 4). Ces
manifestations sont causées par une réac-
tion allergique aux sécrétions salivaires irri-
tantes des moustiques. Certaines espèces
de moustiques peuvent transmettre des
maladies, notamment l’encéphalite du Nil
occidental, l’encéphalite japonaise,
l’encéphalite équine de l’Ouest, le palu-
disme, la fièvre dengue et la fièvre jaune.

Cas n° 10

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

Les piqûres de 
moustiques provoquent

fréquemment une réaction
papulo-érythémateuse 
immédiate.
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Un disque accompagné d’un cercle érythé-
mateux apparaît sur le dos d’une fillette de
huit ans, et ce, quelques secondes après
qu’on l’ait gratté avec l’ongle.

1. Quel est le diagnostic? 
Dermographisme (factitious urticaria)

2. Quelle en est la signification? 
Le dermographisme (ou capacité d’écrire
sur la peau) est une forme de traumatisme
provoqué par l’urticaire à la pression. Un
disque érythémateux, pruritique et transi-
toire se manifeste au site du grattement et
se résorbe habituellement après une ou
deux heures. En général, les muqueuses
ne sont pas affectées dans ce cas. Le 
dermographisme est difficilement déce-
lable par test cutané.

Cas n° 11

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

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

www.vphetvospatients.ca

84140301a-JA-F 

Pour un autre cas, voir la page suivante

Le dermographisme (ou
capacité d’écrire sur

la peau) est une forme de
traumatisme provoqué par
l’urticaire à la pression.



Pour un autre cas, voir la page 60
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Un homme, âgé de 67 ans, souffre de
douleurs thoraciques localisées au côté
gauche. L’examen physique de la paroi 
thoracique gauche révèle une protubérance
de 3 cm x 4 cm dans la partie postéro-
latérale inférieure gauche de la cage thora-
cique. On procède alors à une radiographie
des régions thoracique et costale.

1. Que révèle la radiographie de la région
thoracique?  
La radiographie de la région thoracique
révèle une masse de taille importante dans
le lobe supérieur droit.

2. Que révèle la radiographie de la région
costale?  
La radiographie de la région costale révèle
des métastases osseuses.

3. Quel est le diagnostic?  
Il s’agit d’un cancer du poumon accompa-
gné de métastases osseuses.

Cas n° 12

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



Il y a une semaine, un homme de 22 ans a
remarqué l’apparition d’une lésion sur son
cou, avant qu’une éruption cutanée ne 
s’étende au reste de son épiderme.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit du pityriasis rosé de Gibert.

2. Quelle expression synonymique
désigne la plaque initiale?
Médaillon initial

3. Quel est le diagnostic différentiel?
Le diagnostic différentiel englobe la 
trichophytie de la peau glabre, la syphilis
secondaire, la toxidermie et l’eczéma
nummulaire.
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Un garçon, âgé de quatre ans, présente une
lésion kystique blanchâtre sur les deux
mamelons.

1. Quel est le diagnostic? 
Il s’agit du milium.

2. Quelle en est la signification? 
Les grains de milium sont des microkystes
épidermoïdes qui renferment des produc-
tions épidermiques kératinisées. Les
grains de milium se présentent comme
des papules blanches ou jaunâtres de 1 ou
2 mm de diamètre. 

3. Quel est le traitement?
Les grains de milium disparaissent souvent
spontanément et, par conséquent, aucun
traitement n’est nécessaire.

Cas n° 13

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

Cas n° 14

Le Dr Rob Miller est dermatologue, Halifax
(Nouvelle-Écosse).
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Un homme, âgé de 30 ans, souffre d’une
éruption pruritique localisée à la surface
plantaire de ses deux pieds.

1. Quel est le diagnostic? 
Il s’agit de la teigne (tinea pedis).

2. Quel en est le traitement?
Un bain de pied d’une durée de 10 minu-
tes, à raison de deux fois par jour, dans
une solution de permanganate de potas-
sium (une partie par 1 000 cl), l’application
d’une crème d’imidazole topique ou, dans
les cas les plus graves, la prise d’un anti-
fongique oral.

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

Cas n° 15

Pour un autre cas, voir la page suivante

Inhibiteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine
Monographie de produit fournie sur demande.
sanofi-aventis Canada Inc.
Laval (Québec)  H7L 4A8
CDN.RAM.06.02.02F
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Pour un autre cas, voir la page 64

Un homme, âgé de 77 ans, présente une
papule hyperkératosique filiforme à crois-
sance lente sur l’intérieur de la cuisse. Ses
antécédents médicaux révèlent plusieurs
cancers de la peau.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un papillome cutané.

2. Devrait-il susciter de quelconques
préoccupations? 
Bien que la lésion à l’origine de la papule
kératosique revête habituellement un 
caractère bénin, elle s’avère maligne dans 
16 à 20 % des cas. L’épithélioma spino-
cellulaire constitue la tumeur maligne la
plus répandue. Parmi les autres lésions
d’origine diagnostiquées dans cette caté-
gorie figurent la kératose sénile, les 
verrues et la kératose séborrhéique, entre
autres.

3. Comment traiteriez-vous cette lésion?
Il faut procéder à une biopsie de la lésion
et de sa base. L’excision des tumeurs
malignes doit respecter les marges appro-
priées. Dans le cas des lésions bénignes,
la biopsie diagnostique peut être exécutée
à des fins thérapeutiques. Le médecin
peut également recourir à la cryothérapie
par l’azote liquide.

Cas n° 16

Le Dr Benjamin Barankin est résident senior en
dermatologie, Université d’Alberta, Edmonton
(Alberta).
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Depuis deux mois, une femme de 50 ans
applique une crème à base de corticos-
téroïdes sur son visage afin de traiter une
éruption cutanée périorale. La crème a
favorisé un soulagement, mais dès que la
patiente en a interrompu l’usage, l’éruption
a récidivé et semble maintenant s’aggraver.

1. Quel est le diagnostic? 
Il s’agit d’une dermatite périorale.

2. Quelle en est la cause?
Les stéroïdes fluorés topiques. 

3. Quel est le traitement?
L’abandon du stéroïde topique représente
l’aspect le plus important du traitement.
Toutefois, la patiente doit savoir que
l’éruption cutanée peut initialement 
s’aggraver après qu’elle cessera l’appli-
cation de la crème à base de cortisone.
Par ailleurs, la prise d’un antibiotique oral
(minocyline ou érythromycine) durant qua-
tre à six semaines constitue le moyen le
plus efficace d’enrayer l’éruption.

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

Cas n° 17

L’abandon du stéroïde
topique représente

l’aspect le plus important
du traitement. 

Pour un autre cas, voir la page 66
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Une jeune fille, âgée de 15 ans, souffre
d’une éruption cutanée pruritique qui s’est
étendue sur la partie latérale du cou, 
ainsi que sur les membres inférieurs et
supérieurs.

1. Quel est le diagnostic? 
Il s’agit d’une dermatite à Rhus, causée
par l’herbe à la puce. L’aspect linéaire de
cette éruption cutanée devrait immé-
diatement laisser suspecter le frottement
d’une substance à la surface de l’épi-
derme comme cause de cette dermatite.
D’ailleurs, les plantes constituent la cause
la plus fréquente de cette dermatite.

2. Quel est le traitement?
Le traitement exige l’application de com-
presses froides et humides, ainsi que 
l’application d’un stéroïde topique ou la
prise d’un antihistaminique oral. Advenant
l’étendue considérable de l’éruption, le
traitement peut nécessiter, à l’occasion,
l’administration d’un stéroïde systémique.

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

Cas n° 18

Clin

Les plantes constituent la
cause la plus fréquente

de cette dermatite.


