Cas n° 1

Ce bébé de 18 jours présente, depuis la
deuxiéme semaine de vie, des milia sur le nez
ainsi que des papulopustules millimétriques
sur le nez et les joues. Il N’y a pas de
comédons.

1. Quel est le diagnostic?

Il s’agit d’'une pustulose céphalique
néonatale, anciennement nommée acné
néonatale. Il s’agit d’une condition
fréquente chez les nouveaux-nés, et elle
débute habituellement vers la deuxiéme
ou troisitme semaine de vie. Elle est
située, le plus souvent, sur les joues, mais
aussi au front, au menton, sur les
paupiéres, au cou, au tronc supérieur et
sur le cuir chevelu. Il existe une possible
association avec le Malassezia sp.

2. Quel est le diagnostic différentiel?
Il faut penser a une acné vulgaire classique,
qui présente des comédons ou des milia.

3. Quel est le traitement?
On peut utiliser de I'imidazole topique ou
un corticostéroide topique faible afin
d’améliorer les lésions, mais la condition
régresse spontanément en quelques
semaines.

DIAGNO-PHOTO

La Dre Marie-Sophie Bédard est résidente
en dermatologie, Université Laval et la
Dre Catherine McCuaig est dermatologue,
Hépital Sainte-Justine (Québec).

s 'agit d’une condition
fréquente chez les
nouveaux-nés, et-elle
debute habituellement vers
la-deuxieme ou troisieme
semaine de vie.

Pour un autre cas, voir la page 53
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Cas n° 2

Ce patient présente, depuis deux jours, un
gonflement de la paupiéere inférieure droite et
une grosseur douloureuse.

1. Quel est le diagnostic?
Un orgelet externe aigu

2. Quel est le traitement?

Un premier traitement consiste en I'appli-
cation de compresses chaudes et d’un
antibiotique topique. S’il y a du pus appa-
rent ou une conjonctivite, on fait une
incision horizontale dans la peau ou une
incision verticale dans la conjonctivite.
Cette procédure doit étre effectuée par un
ophtalmologiste.

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

3. Quel est 'organisme a l’origine de
cette infection?
Le Staphylococcus aureus

Cas n° 3

Une femme de 37 ans présente une desqua-
mation grave et des lésions enflammées sur
les deux jambes.

1. Quel est I'affection cutanée
défigurante?
Un psoriasis aigu

Le Dr Shafiq Qaadri est omnipraticien,
Toronto (Ontario).

Pour un autre cas, voir la page 56
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Cas n° 4

On observe chez une fillette de trois ans une
protrusion de la langue semblable a une
entaille au bout de celle-ci.

1. Quel est le diagnostic?
L’ankyloglossie (frein de la langue court)

2. Quelle en est la signification?
Une restriction grave de la langue peut ;s
affecter la parole. Lorsque le frein trop Le Dr Alexander K. C. Leung est pédiatre et la
court de la langue se présente sous forme Dre Justine H. S. Fong est omnipraticienne,
d’'une fine membrane, il est possible de Calgary (Alberta).
tout simplement le couper en procédant a
une anesthésie locale. Une membrane
épaisse exige une correction par fréno-
plastie linguale.

orsque le frein trop court
de la langue se présente

sous forme d une fine
membrane, il est possible
de tout simplement le
couper en procédant a
une anesthésie locale.

PVASOTEC® et PVASERETIC® sont des marques déposées de Merck & Co., Inc.,
utilisées sous licence.

56

le clinicien novembre 2006



Cds ne s

'DIAGNO-PHOTOO

Une fillette de 12 ans présente des lésions
rougeatres sur la joue gauche.

1. Quel est le diagnostic?
Un angiome arachnéen

2. Quelle en est la signification?
L’angiome arachnéen est un type de
télangiectasie caractérisé par la dilatation
d’une artériole centrale et des capillaires
environnants, donnant I'apparence d’une
araignée. Chez les enfants, la Iésion est
souvent idiopathique tandis que chez les
adolescents et les adultes, on peut I'as-
socier a une maladie chronique du foie, a
I’alcoolisme et a des tumeurs productrices
d’oestrogénes.

Cas n°6

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

Une femme de 24 ans mentionne un certain
inconfort et de I'enflure a I'arriere des deux
genoux. A I'examen, on observe que les
genoux sont plutét bien alignés, mais qu’ils
présentent de grosses masses oOsseuses
autour des insertions des ligaments rotuliens
bilatéraux. Le reste de I’examen du genou est
normal.

1. Quel est le diagnostic?

Signes classiques de la maladie d'Osgood-
Schlatter.

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

Pour un autre cas, voir la page 59
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Cas n° 7

'DIAGNO-PHOTOO

Cette jeune fille de 13 ans mentionne des
douleurs de type colique dans la partie
supérieure droite de [|'abdomen. Une
échographie abdominale révele une cholé-
lithe. Dans le passé, la patiente a mentionné,
a plusieurs reprises, une enflure symétrique
des pieds et des mains. Des frottis sanguins
d’échantillons périphériques contenaient des
cellules-cibles, des poikilocytes et des
drépanocytes irréversibles.

1. Quel est le diagnostic?
Une drépanocytose

2. A quels genres d’infections les patients

atteints de cette pathologie sont-ils
particulierement vulnérables?
Les patients atteints de drépanocytose
sont vulnérables a la méningite, au
sepsis et a d’autres infections graves
causées principalement par le Strepto-
coccus pneumoniae et I’Haemophilus
influenzee.

es patients atteints de

3 _ ol

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

drépanocytose sont vulnérables
a la méningite, au sepsis et a

d’autres infections graves.

Pour un autre cas, voir la page 61
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Cas n° 8

Une femme de 32 ans souffre de dyspnée, de
tachycardie et de malaise pulmonaire. Elle
est envoyée par ambulance aux services
d’urgence, ou l'on effectue une tomographie
de la poitrine assistée par ordinateur.

1. Quels sont les résultats de la
tomographie?
Une embolisation de I'artére pulmonaire

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

Cas n° 9

Un garcon de 12 ans a une Iésion dans le cuir
chevelu, depuis sa naissance.

1. Comment s’appelle cette affection?
Un naevus sébacé

2. Quelles sont les complications?
Ces lésions peuvent développer des
cellules basales au cours de la vie adulte.

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
3. Comment la gérer? Winnipeg (Manitoba,).
Il faut en faire I’excision a I’adolescence ou

au début de la vie adulte a titre préventif.

Pour un autre cas, voir la page 63
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Cas n° 10

La peau dans le pli du cou de ce nourrisson
de six semaines est rouge et macérée.

. Quel est le diagnostic?
Lintertrigo

. Quelle en est la signification?
Lintertrigo est une dermatite superficielle
traumatique, qui survient sur des surfaces
de peau juxtaposées comme l'aisselle, le
pli du cou, le sillon interfessier et la zone
génito-crurale. Les facteurs prédisposants
sont I’obésité, une mauvaise hygiene, des
vétements mal ajustés et de I’hnumidité
dans la zone.

Ak
-

Le Dr Alexander K. C. Leung est pédiatre et la

Dre Justine H. S. Fong est omnipraticienne,
Calgary (Alberta).

Cas n° 11

Ce patient se plaint d’une démangeaison
cutanée sur le pied, entre les deux orteils.

1. Quel est le diagnostic le plus probable?

2. Quels tests seront les plus utiles?

Le pied d’athléte

Une microscopie et la culture d’un
grattage cutané.

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

Pour un autre cas, voir la page 65
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Cas n° 12

Un jeune homme de 18 ans a des kystes, des
nodules et des cicatrices sur le visage.

1. Quel est le diagnostic?
Une acné kystique

2. Quelle en est la signification?
L'acné kystique est une forme d’acné
commune, caractérisée par des kystes : ey A

et des nodules. Cette affection cause Le Dr Alexander K. C. Leung et le Dr Massoud
souvent des cicatrices. Rafaat sont pédiatres, Calgary (Alberta).

Cas n° 13

Un jeune homme en état d’ébriété est
emmené a I'urgence. Il a des éraflures et des
contusions au visage, et du sang coule
par son oreille droite. On demande une tomo-
graphie par ordinateur du cerveau afin
d’évaluer les blessures intracraniennes.

1. Que révele le scintigramme?
Un hématome grave du lobe temporal

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

Pour un autre cas, voir la page 67

le clinicien novembre 2006 65



Cas n° 14

DIAGNO-PHOTO

Une femme de 62 ans a développé un ptosis
complet et a la pupille de I'ceil droit dilatée.

1. Quel est le diagnostic?
Une paralysie du 3¢ nerf cranien

Cas nels

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

Un homme de 46 ans souffre d’un trouble de
pigmentation.

1. Quel est le diagnostic?
Le vitiligo

2. Quelle est 'origine du trouble?
Les mélanocytes sont détruits.

3. Quelles affections sont associées a ce
trouble?
Une maladie thyroidienne auto-immune,
une anémie de Biermer, une maladie
d'Addison et un diabéte sucré.

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

Pour un autre cas, voir la page 69
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Cas n° 16

La région postérieure du cou d’un homme de
23 ans est couverte d’une éruption pruri-
gineuse.

1. Quel est le diagnostic différentiel?
La folliculite

2. Quelle en est la cause?
La folliculite est une inflammation d’origine .
infectieuse d’un follicule pileux, causée par Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
une infection, une irritation chimique ou Winnipeg (Manitoba).
une lésion corporelle. Dans le cas présent,
des staphylocoques ont été isolés par
culture.

2. Quel est le traitement?
La plupart des cas peuvent étre traités au
moyen d’une solution de Burow tiéde, de
compresses humides ou par la prise
d’antibiotiques oraux appropriés pour les
cas résistants.

a folliculite est une inflammation

d’origine infectieuse d’'un
follicule pileux, causée par une
infection, une irritation chimique ou
une lésion corporelle.

Pour un autre cas, voir la page 71
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Cas n° 17

DIAGNO-PHOTO

Une femme de 67 ans vous consulte parce
que sa paupiere gauche supérieure est
rougie, enflée et douloureuse au palper.

1. Quel est le diagnostic?
La cellulite de la paupiéere supérieure

2. Quelles investigations sont

nécessaires?

Des cultures de prélévements cutanés, de
liquide tissulaire obtenu par aspiration
ou de biopsies cutanées peuvent étre
effectuées, mais elles révéleront rarement
I’organisme étiologique (Streptocccus
pyogenes).

Cﬂs n° 18§

Winnipeg (Manitoba).

Une fillette de cing ans mentionne une
douleur a I'index de la main droite.

1. Quel est le diagnostic?
La périonyxis

2. Quels sont les organismes qui en sont
habituellement la cause?
La périonyxis est habituellement causée
par le staphylocoque ou le streptocoque.

d‘ 3 a_._. -.-__",t.“:;:':. Vg

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

Pour un autre cas, voir la page 73
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Cas n° 19

Une femme de 42 ans vous voit parce qu’elle
a des plaques argentées sur les jambes. Les
zones touchées ne sont pas prurigineuses.

1. Quel est le diagnostic?
Le psoriasis vulgaire

2. Quelles autres régions devez-vous
examiner pour y détecter la présence
de lésions?

Vous devez examiner le cuir chevelu, les
ongles, les genoux, 'ombilic, le bas du dos
et la région anogénitale.

3. Quelles autres affections pourraient

étre associées a ces lésions?

Les affections s’apparentant a la poly-
arthrite rhumatoide et a [I'arthrose, les
affections pouvant toucher diverses articu-
lations interphalangiennes distales des
doigts, les formes s’apparentant a la
spondylarthrite ankylosante touchant les
articulations sacro-iliaques et I'arthrite
mutilante.

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

DIAGNO-PHOTO

l Jous devez examiner le

cuir chevelu, les
ongles, les genoux,

["ombilic, le bas du dos et

la région anogénitale.

Pour un autre cas, voir la page 75
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Cas n° 20

Un homme de 40 ans vous consulte au sujet
d’'une masse asymptomatique localisée au-
dessus de I'ombilic, et qui est apparue il y a
deux ans.

1. Quel est le diagnostic?
Une hernie épigastrique

2. Quel est le traitement?
L’hernie épigastrique provient d’un
déplacement de la graisse extrapéri-
tonéale, causé par une anomalie de la
ligne blanche entre 'appendice xyphoide
et 'ombilic. Cette affection est, en général,
asymptomatique, bien qu’elle puisse
étre accompagnée, a I'occasion, de
douleurs abdominales. La réparation
chirurgicale est recommandée pour les
patients symptomatiques.

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

( Yette affection est, en général,
asymptomatique, bien qu’elle
puisse étre accompagnée, a l’occasion,

de douleurs abdominales.

Pour un autre cas, voir la page 78
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Cas n° 21

Le visage de cette patiente présente de nom-
breuses lésions verruqueuses de différentes
tailles.

1. Quel est le diagnostic?
Une dermatose papuleuse

2. Quelle en est la signification?
Les lésions verruqueuses du visage sont
courantes chez les personnes d’ascen-
dance afrocaraibéenne. D'un point de vue
histologique, les lésions ressemblent a des
verrues séborrhéiques.

(os ne22

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

L’anamnése de votre patiente de 46 ans a été
effectuée a la suite de I'apparition soudaine
d’acouphéne pulsatile dans I'oreille gauche.
Elle a subi une angiographie de la carotide.

1. Que montre I'angiographie?

Une longue incision de I'artére carotide
interne gauche

le clinicien novembre 2006
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Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
Winnipeg (Manitoba).
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Cas n° 23

Un patient de 51 ans vous consulte au sujet
d’une tuméfaction sans douleur, qui est local-
isée sur la partie supérieure antérieure du
lobe de son oreille droite. La bosse s'est
développée tres lentement au cours des sept
derniers mois.

1. Quel est le diagnostic différentiel?
Une tumeur solide a croissance lente de la
région supérieure du lobe de I'oreille serait
vraisemblablement une tumeur mixte de la
glande parotide.

En comparaison, le kyste sébacé et le
ganglion lymphatique sont plus super-
ficiels, le paragangliome carotidien de
cette taille croit d’habitude plus lentement
et 'adénolymphome est, en général, tres
mou au palper. Clin

f'.‘ . % y iy

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

ne tumeur solide a croissance lente

de la région supérieure du lobe de
['oreille est vraisemblablement une
tumeur mixte de la glande parotide.
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