
Un enfant, âgé de deux ans, revenant d’un
voyage au Mexique, présente une lésion
cutanée linéaire et migratrice sur sa cheville.
Un prurit y est associé.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une larva migrans cutanée. 
Cette infection parasitaire est transmise à
l’humain par les ankylostomes de chien 
(A. braziliense) ou de chat (A. caninum)
dans les régions tropicales.

2. Quelle en est la signification?
Marcher pieds nus sur une plage sablon-
neuse ou sur un sol humide contaminés
par des fèces animales permet l’inocu-
lation des larves. La larve ne peut pénétrer
le derme, et elle demeure dans l’épiderme.
Celle-ci entraîne initialement un prurit, puis
un sillon de quelques centimètres de long
et de 2 à 3 millimètres de large. Ce sillon
est serpigineux et migre de quelques 
centimètres par jour. L’évolution est
bénigne, avec une mort in situ de la larve
après un à deux mois. 

3. Quel est le traitement?
Il est recommandé de traiter, car l’errance
de la larve peut durer quelques mois. Il y a
un risque d’une surinfection liée au
grattage. Il faut prescrire de l’ivermectine
en une prise orale unique (0,2 mg/kg).
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Le Dr Pascal Robichaud est résident II au
département de médecine interne, Université de
Sherbrooke (Québec).

Pour un autre cas, voir la page suivante

Cas n° 1
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Une enseignante, âgée de 47 ans, consulte
pour une lésion au petit doigt. Elle est
apparue il y a six mois, après un trauma-
tisme mineur lors du nettoyage de son
aquarium. 
D’allure initialement cellulitique, cette lésion
persiste, malgré plusieurs traitements
antibiotiques. Depuis quelques semaines, il
y a apparition de nodules sous-cutanés non
douloureux le long des lymphatiques. Les
cultures initiales sont négatives. (À noter
qu’une biopsie a été effectuée sur deux des
trois nodules avant la prise de la photo.)

1. Quel est le diagnostic?
Lymphangite nodulaire à Mycobactérium
marinum

2. Quelle en est la signification?
La lymphangite nodulaire est une lésion
pathognomonique à une infection par un
groupe particulier d’organismes. On l’ap-
pelle aussi syndrome lymphocutané ou
lésion sporotrichoïde. Il s’agit de nodules
sous-cutanés le long des lymphatiques. 
L’infection à Mycobacterium marinum est
souvent appelée « granulome des
piscines ». Il s’agit d’une mycobactérie qui
atteint les poissons, mais qui peut être
transmise à l’homme par inoculation
directe. Elle croît lentement, à une tempé-
rature de 30 à 32 °C, nécessitant donc une
culture spéciale pour la mettre en évidence.

3.Quel est le traitement?
Mycobactérium marinum est souvent
résistante aux antituberculeux. Une
antibiothérapie à base de clarithromycine,
TMP-SMX, tétracycline ou rifampicine sont
des choix acceptables. Le traitement doit
durer au minimum de deux à trois mois.

Cas n° 2

Le Dr Pascal Robichaud est résident II au
département de médecine interne, Université de
Sherbrooke (Québec).

Pour un autre cas, voir la page 54
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Il s'agit d'un homme, âgé de 76 ans, qui con-
sulte  à l'urgence à cause d'un gonflement
progressif douloureux, qui dure depuis deux
mois, de l'extrémité distale de son cinqui-
ème doigt. La radiographie montre une lyse
complète de la phalange distale.

1. Quel est le diagnostic?
Lymphangite néoplasique maligne diffuse
du derme, due à un carcinome malpignien
modérément différencié.

2. Quel est le traitement?
Une amputation de confort a été effectuée
au doigt, mais le patient est quand même
décédé un mois plus tard.

Cas n° 3

La Dre Monique Goyette est microbiologiste-
infectiologue à l’Hôpital régional de Trois-Rivières
(Québec).

Une femme, âgée de 66 ans, présente un
nodule rouge clair à l’index droit. De forme
ronde et de surface lisse, ce nodule a ten-
dance à saigner spontanément.

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

2. Comment assureriez-vous la prise en
charge de cette affection? 
Un professionnel qualifié doit procéder à
une ablation chirurgicale de la lésion à la
base.

Cas n° 4

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien, 
Winnipeg (Manitoba).
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Un homme, âgé de 57 ans et dont le dossier
médical révèle des antécédents connus de
mélanome, présente des lésions sur la jambe
droite.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un mélanome avec métastases
en transit.

2. Quel est le traitement?   
Administration d’interféron et d’un vaccin
antimélanome à l’étude. 

Une fille, âgée de 13 ans, présente une
masse à l’épaule droite. Elle a contracté la
varicelle six mois avant l’apparition de cette
excroissance.

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

2. Quelle est la signification? 
La chéloïde traduit une réaction excessive
à une lésion. Elle est plus répandue chez
les personnes noires. De forme ronde et
lisse, la chéloïde s’étend au-delà de la
lésion originale. À l’opposé, la cicatrice
hypertrophique a tendance à demeurer
dans les limites de la lésion originale.

Cas n° 6

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

Cas n° 5

Le Dr Benjamin Barankin est résident senior en
dermatologie, Université d’Alberta, Edmonton
(Alberta).
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Pour un autre cas, voir la page 58

Une femme, âgée de 45 ans, présente une
lésion prurigineuse au mamelon et à la région
aréolaire. La présence de cette lésion
remonte à cinq mois.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une névrodermite (lichen sim-
plex chronique).

2. Quel est le traitement? 
Le traitement consiste en l’application topi-
que d’un stéroïde d’efficacité moyenne à
élevée. Si ce traitement ne donne aucun
résultat, la névrodermite peut exiger une
injection intralésionnelle de stéroïdes afin
d’empêcher la patiente de se gratter.
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Cas n° 8

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

Une personne diabétique, âgée de 62 ans, a
le pied gauche tout déformé.

1. Quel est le diagnostic?
Arthropathie de Charcot

2. Quelle est la signification? 
Le diabète sucré est la cause la plus
courante de l’arthropathie de Charcot.
L'articulation médiotarsienne est associée
à des changements destructifs bruts, à
une nouvelle formation osseuse, à l’insta-
bilité et à la malformation des articulations.

Cas n° 7

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



Depuis deux ans, un homme âgé de 65 ans
présente une lésion s’étendant graduel-
lement sur la région labiale supérieure droite.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un carcinome basocellulaire 
cystique.

2. Quelle est la conduite à adopter? 
Il faut procéder à une excision chirurgicale.

Un homme, âgé de 52 ans, présente une
lésion pigmentée au bras gauche. Cette
lésion est apparue peu de temps après sa
naissance.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un nævus de Becker.

2. Ce genre de lésion présente-t-il un
potentiel malin? 
Aucune tumeur maligne n’a jamais été 
signalée à cet effet.

3. Quel est le traitement? 
Cette lésion ne nécessite aucun traitement.
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Cas n° 10

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

Cas n° 9

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

Pour un autre cas, voir la page 60.



Durant l’été, un adolescent a constaté l’appa-
rition d’une lésion sur la région dorsale.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un nævus de Sutton. 
Cette lésion se traduit par une réponse
immunologique déclenchée contre les
mélanocytes présents au sein du nævus.
La réaction occasionne l’hypopigmen-
tation du nævus et de la région cutanée
périphérique. 

2. Quel est le traitement? 
Étant donné sa nature bénigne, le nævus
de Sutton ne nécessite aucun traitement.
Toutefois, le patient doit être averti d’un
risque accru d’érythème solaire en raison
de l’hypopigmentation du nævus.
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Un homme, âgé de 19 ans, présente depuis sa
naissance une dépression de la paroi thora-
cique. Autrement, il est asymptomatique.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un thorax en entonnoir (pectus
excavatum).

2. Quel est le traitement?
Le médecin doit rassurer le patient quant
au caractère bénin de la lésion. Il peut
envisager la correction chirurgicale pour
des raisons esthétiques ou si la fonction
cardiopulmonaire est compromise.

Cas n° 11

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

Cas n° 12

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

Pour un autre cas, voir la page 62
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Un homme, âgé de 38 ans, présente de nom-
breuses plaques hyperkératosiques dissé-
minées sur le tronc et les membres. Il ne
souffre d’aucune anomalie orale ni de dystro-
phie ongulaire. Le dossier médical ne révèle
aucun antécédent familial de psoriasis ni
d’aucune affection dermatologique.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit du psoriasis en plaques.

2. Quel pourcentage de Nord-Américains
sont affectés par cette maladie? 
Entre 1 % et 2 % de la population nord-
américaine.

3. Quelles analyses de laboratoire
devriez-vous commander?
Aucune. Si toutefois le médecin envisage
un traitement systémique, il doit comman-
der un hémogramme, des tests de la fonc-
tion hépatique, un profil lipidique et une
analyse de la créatinine. 

Un garçon, âgé de 15 ans, a constaté la 
progression d’une lésion linéaire asympto-
matique au bras droit. Cette lésion a fait son
apparition il y a un an.

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

2. Quelle en est la signification?  
En général, le lichen striatus dure un ou deux
ans, puis se résorbe sans cicatrisation.
Cette affection n’exige aucun traitement.

Cas n° 13

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

Cas n° 14

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



63le clinicien mai 2006

Pour un autre cas, voir la page suivante

•DIAGNO-PHOTO•

Depuis nombre d’années, un homme, âgé
de 64 ans, présente des masses étendues,
indolores et bilatérales de consistance sou-
ple à ferme, aux bras et à l’abdomen. La 
surface des régions affectées n’a subi
aucune altération. Autrement, l’homme est
en bonne santé et ne prend aucun médica-
ment. Le dossier médical ne révèle aucun
antécédent familial d’affection derma-
tologique. 

1. Quel est le diagnostic? 
Il s’agit de lipomes (lipomatose symétrique
multiple).

2. Ce diagnostic devrait-il susciter des
préoccupations quelconques?  
De nature bénigne, le lipome représente la
tumeur la plus répandue du tissu mou. Il
subit rarement d’altération sarcomateuse.

3. Comment traiteriez-vous cette affection? 
En recourant à l’excision chirurgicale ou à
la liposuccion.

Cas n° 15

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



Pour un autre cas, voir la page 66

Un homme, âgé de 51 ans, se dit préoccupé
par les transformations affectant ses ongles.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une oncholyse, qui se définit par
une séparation de l’ongle du lit unguéal.

2. Quelle en est la cause? 
Les causes de l’oncholyse sont nom-
breuses, mais le psoriasis, les infections
fongiques, la thyréotoxicose, les trauma-
tismes et l’emploi de la tétracycline
demeurent les causes plus répandues.

3. Quel est le traitement?
Dans la mesure du possible, le médecin
doit traiter ou éliminer les causes.
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Un homme, âgé de 79 ans, est incapable
d’étirer son auriculaire droit. Ce trouble est
apparu graduellement au cours des cinq
dernières années.

1. Quel est le diagnostic? 
Il s’agit de la maladie de Dupuytren, qui se
traduit par une rétraction de l’aponévrose
palmaire.

2. Quelle en est la cause?  
La cause réside dans l’épaississement de
l’aponévrose palmaire, qui entraîne la 
formation d’une bosse. Toutefois, l’origine
de cette maladie demeure inconnue.

3. Quel est le traitement?  
Il faut recourir à un traitement chirurgical.

Cas n° 16

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

Cas n° 17

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



Une femme, âgée de 61 ans, présente une
pigmentation faciale progressive après l’em-
ploi prolongé d’une crème destinée à éclaircir
son teint.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une ochronose exogène.

2. Quels peuvent être les composants de
la crème pâlissante? 
Si elle renferme des concentrations 
d’hydroquinone supérieures à 2 % et
qu’elle est employée durant une période
prolongée, une crème peut causer une
ochronose exogène chez les patients 
vulnérables. 
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Une femme séropositive, âgée de 32 ans,
présente une éruption cutanée progressive
et squameuse aux deux pieds. Cette érup-
tion affecte également les ongles d’orteil.

1. Quel est le diagnostic? 
Il s’agit du tinea pedis (pied d’athlète).

2. Quel est le traitement? 
Les patients souffrant de tinea pedis
généralisé, d’onychomycose ou de dia-
bète ainsi que les patients immuno-
compromis doivent recevoir un traitement
par voie orale. Bien que la terbinafine ou
l’itraconazole soient employés dans la 
plupart des cas, la griséofulvine et le fluco-
nazole constituent d’autres options
thérapeutiques.

Cas n° 18

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

Cas n° 19

Le Dr Scott R.A Walsh est dermatologue,
Toronto (Ontario).
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Depuis cinq ans, une femme âgée de 
75 ans, souffre d’une irritation chronique
localisée aux commissures labiales.

1. Quel est le diagnostic? 
Il s’agit d’une chéilite angulaire.

2. Quelle en est la cause?
La cause réside dans une forme d’inter-
trigo postérieur à une malocclusion, qui se
produit par une salivation excessive aux
commissures labiales, en particulier lors
du sommeil.

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

Cas n° 20

Pour un autre cas, voir la page suivante

Voici Twinject 
La nécessité d’une deuxième dose d’adrénaline n’est 
pas prévisible1,2. Seul le nouvel auto-injecteur Twinject offre une dose 
de réserve administrée si les symptômes ne se sont pas améliorés 
10 minutes après la première injection ou si les symptômes 
réapparaissent lors d’une réaction biphasique2,3*†‡.
Le nouveau Twinject vous donne accès à un programme de soutien 
pour patients, famille et amis (www.twinject.ca ou 1 877 TWINJECT). 

Pensez confiance. Pensez facilité d’utilisation. Pensez Twinject. 

*En ON, éligible au remboursement sous le programme des produits allergènes 
de l’ODB. Dans les formulaires du QC et AB, remboursé sans restriction.

†Une réaction biphasique commence 1 à 8 heures après la première réaction. 
Il est recommandé au patient d’avoir la possibilité de composer le 911, 
et de se rendre à l’hôpital 48 heures après un traitement réussi.

‡Consulter la monographie du produit pour les instructions d’utilisation. 

L’auto-injecteur Twinject 0,3 mg (0,3 mL d’adrénaline 
USP pour injection à 1: 1000) et l’auto-injecteur Twinject 
0,15 mg (0,15 mL d’adrénaline USP pour injection 
à 1: 1000) sont indiqués pour le traitement d’urgence des
réactions allergiques graves (type 1), y compris l’anaphylaxie
causée par les piqûres et les morsures d’insectes, les
allergènes administrés pour l’immunothérapie, certains 
aliments, le latex, d’autres allergènes et certains médica-
ments. (Consultez les renseignements posologiques pour
les informations complètes sur l’indication). L’adrénaline
peut aussi servir au traitement de l’anaphylaxie de cause 
inconnue ou produite par l’exercice et des réactions 
pseudo-anaphylactiques.

L’adrénaline doit être administrée avec prudence aux
patients atteints d’arythmie cardiaque, de coronaropathie
ou cardiopathie organique ou d’hypertension, et aux
patients qui prennent des médicaments pouvant rendre 
le cœur sensible à l’arythmie. Chez les patients atteints 
d’insuffisance coronarienne ou de cardiopathie ischémique,
l’adrénaline peut précipiter ou aggraver l’angine de poitrine
ou entraîner des arythmies ventriculaires pouvant être
fatales. Il faut éviter d’administrer l’adrénaline aux patients
présentant une atteinte cérébrale organique. Elle doit aussi
être administrée avec prudence aux personnes âgées, aux
hyperthyroïdiens, aux femmes enceintes et aux 
personnes atteintes d’une maladie cardiovasculaire 
ou de diabète.  

Les réactions indésirables comprennent anxiété passagère
et d’intensité modérée, sentiment d’hyperstimulation,
appréhension, agitation, tremblements, tremblotements,
faiblesse, étourdissements, transpiration, accélération 
du pouls, battements de cœur plus forts, palpitations,
pâleur, nausées et vomissements, maux de tête et (ou) 
difficultés respiratoires. 

Ne pas administrer plus de deux doses successives
d’adrénaline à moins d’être sous surveillance directe
d’un médecin.  

NOUVEAU

MAINTENANT REMBOURSÉ AU QC, ON ET AB*

Avant de prescrire de l’adrénaline, pensez-y deux fois. 

Voir l’information posologique à la page 178
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Une petite fille, âgée de six mois, présente
une éruption cutanée dans la région recou-
verte par sa couche. L’éruption perdure
depuis trois mois.

1. Quel est le diagnostic? 
Il s’agit de l’érythème fessier du nourrisson.

2. Quel est le traitement?
Le traitement consiste en deux ou trois
applications quotidiennes de crème 
d’hydrocortisone à 1 % sur les régions
affectées. Le recouvrement de l’hydro-
cotisone par une couche de pâte de Darier
contribue à protéger la région affectée
d’une irritation excessive. Dans la

majorité des cas, l’érythème fessier se
résorbe dès l’abandon des couches.
Toutefois, le psoriasis peut apparaître dans
des régions caractéristiques à un âge plus
avancé. 

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

Cas n° 22

Pour un autre cas, voir la page 70

Un patient présente une éruption inhabituelle
de la région fessière. 

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

2. Quelle en est la cause? 
Matin et soir, le patient applique une cou-
verture chauffante sur la région fessière,
afin d’atténuer ses douleurs aux hanches.
Une éruption vasculaire caractéristique,
d’origine thermique, s’est manifestée pour
cette raison. Après que le patient a cessé
l’emploi de la couverture chauffante,
l’éruption s’est résorbée graduellement
durant plusieurs mois.

Cas n° 21

Le Dr Rob Miller est dermatologue, Halifax
(Nouvelle-Écosse).
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Une femme, âgée de 77 ans, présente un
érythème bilatéral aux commissures labiales
et se plaint d’une irritation bénigne.
Autrement, elle est en bonne santé, malgré
des antécédents d’ostéoporose.

1. Quel est le diagnostic? 
Il s’agit d’une chéilite angulaire. 

2. Qui est exposé à cette affection?  
Les personnes portant des prothèses den-
taires ou présentant des antécédents
d’ostéoporose (puisque cette maladie
affecte également le maxillaire inférieur).  

3. Quelle étiologie infectieuse devrait
exiger l’administration d’un traitement? 
La candida 

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

Cas n° 23

Clin


