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Le Dr André Renaud est omnipraticien,
St-Lin (Québec).

Cas n° 1

Pour un autre cas, voir la page suivante

Un patient, âgé dans la vingtaine, se plaint
d’avoir une peau sèche et craquelée, qui tend
toutefois à s’amender depuis les deux
dernières années.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’ichtyose vulgaire, où l’on retrou-
ve une peau craquelée avec des squames
carrés, surtout sur la surface des
extenseurs des extrémités. Il peut y avoir
un peu de prurit. La forme d’ichtyose
vulgaire reliée au sexe est plus sévère,
plus apparente (uniquement chez le mâle)
et couvre tout le corps.

2. Quel est le diagnostic différentiel?
Le diagnostic différentiel doit inclure
l’eczéma astéatotique (xérose).

3. Quel est le traitement?
Une crème à base d’acétate d’ammonium
ou d’urée est efficace.
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Ce patient âgé s’inquiète, depuis quelques
semaines, de lésions qu’il a sur le corps.
Ces lésions sont mauves, nodulaires, d’âges
différents et ressemblent à des « lacs veineux ».

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un sarcome de Kaposi, encore
appelé sarcome hémorragique multiple
idiopathique. On le retrouve souvent asso-
cié au sida, mais aussi chez des patients
immunosupprimés.

2. Quel est le traitement?
Le traitement peut consister en des injec-
tions intralésionnelles d’interféron (lorsqu’il
y a peu de lésions), en une excision chirur-
gicale, en une application de rétinoïde
topique ou en radiothérapie.

Le Dr André Renaud est omnipraticien,
St-Lin (Québec).

Cas n° 2

Il s’agit d’un sarcome de Kaposi, encore
appelé sarcome hémorragique multiple

idiopathique.
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Cette patiente, âgée dans la soixantaine,
présente des lésions chroniques à la partie
antérieure de sa jambe. Ces lésions sont
d’âges différents, parfois nodulaires, parfois
croutées, petites et en amas, souvent
excoriées et prurigineuses.

1. Quel est le diagnostic différentiel?
Vous avez raison d’hésiter, car le diag-
nostic différentiel se pose entre la gale et
une neurodermite.

2. Quel est le traitement?
Dans le cas de la gale, l’agent causal est le
Sarcoptes scabiei, et le traitement con-
siste en l’application de lindane ou de
crota-miton. Dans le cas d’une neuroder-
mite, l’éradication des lésions est déce-
vante, car c’est le patient qui « auto-entre-
tient » le rash par des manipulations plus
ou moins conscientes.

Cas n° 3

Le Dr André Renaud est omnipraticien,
St-Lin (Québec).

Pour un autre cas, voir la page suivante
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Une jeune fille, âgée de 12 ans, présente, à
l’abdomen, une lésion unique, de forme ovale
et composée de cercles concentriques.
Présente depuis trois mois, cette lésion
s’étend de façon concentrique.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit de tinea corporis, due à un
champignon. L’apparence des lésions, leur
étendue, leur profondeur et leur degré
d’inflammation dépendront de l’agent
causal. Il peut y avoir du prurit.

2. Quel est le traitement?
Le traitement consistera en des antimyco-
tiques topiques ou per os.

Le Dr André Renaud est omnipraticien,
St-Lin (Québec).

Cas n° 4

Pour un autre cas, voir la page 54
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Vous acceptez un nouveau patient, âgé dans
la soixantaine, qui a une tuméfaction
évidente et très irrégulière de la troisième
articulation interphalangienne proximale de la
main droite. Cette tuméfaction est présente
depuis plusieurs années, le patient n’en a pas
ailleurs et ne souffre pas. Par contre, il
rapporte qu’en phase aiguë d’installation, elle
fut très inflammée et douloureuse.

1. Quel est le diagnostic?
Une monoarthrite goutteuse est, avec rai-
son, votre premier diagnostic. Il s’agit
d’une complication articulaire de l’une des
nombreuses causes de l’hyperuricémie.

2. Quelle en est la cause?
Une cause idiopathique, une alimentation
très riche en purines, des excès d’alcool,
des médicaments diurétiques ou antinéo-
plasiques, pour ne nommer que les
principales.

3. Quel est le traitement?
L’allopurinol et les agents uricosuriques
demeurent le traitement « préventif » idéal.

Le Dr André Renaud est omnipraticien,
St-Lin (Québec).

Cas n° 5
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Cet adolescent présente, depuis trois mois,
des lésions chroniques au cou et aux épaules
avec comme symptômes du prurit, des
dysesthésies et une sensation de brûlure. On
remarque des papules et quelques bulles
minuscules avec des plaques urticariennes
au pourtour. Les lésions ont tendance à se
regrouper.

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

2. Quel est le diagnostic différentiel?
La gale, l’eczéma, l’herbe à puces ou la
cellulite.

3. À quelle pathologie peut-on l’associer?
Dans 10 à 20 % des cas, cette dermatite
peut être associée à un syndrome de
malabsorption.

Le Dr André Renaud est omnipraticien,
St-Lin (Québec).

Pour un autre cas, voir la page suivante

Cas n° 6
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Votre patient, âgé dans la quarantaine, vous
questionne sur une lésion unique, qui est
présente depuis des années au thorax.
Celle-ci est indurée, ronde, protubérante,
stable et asymptomatique.

1. Quel est le diagnostic?
C’est un dermafibrome.

2. Quelle en est la signification?
Ce n’est pas une tumeur, mais bien une
réaction fibreuse à la suite d’un trauma-
tisme, d’une infection virale, d’une piqûre
d’insecte ou même d’un corps étranger. Il
n’y a pas d’inflammation, et la préoccu-
pation du patient est purement esthétique.

3. Quel est le traitement?
Une excision chirurgicale règlera le prob-
lème.

Le Dr André Renaud est omnipraticien,
St-Lin (Québec).

Cas n° 7

Pour un autre cas, voir la page 58
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Une patiente, âgée de 48 ans, présente
cette lésion (photo 1). Elle est diabétique de
type 2 depuis cinq ans et est traitée avec du
maléate de rosiglitazone et de la glyburide.
Elle souffre aussi de la maladie de Crohn,
controlée avec de la salazopyrine.

1. Quel est le diagnostic?
Érythème noueux (pyoderma gangre-
nosum).

2. Quel est le traitement?
L’ulcère doit être traité avec un gel à base
d'hydrocolloïdes. Le traitement devra
durer six mois.

Le Dr Langis Dionne est omnipraticien,
Montréal (Québec).

Cas n° 8

Photo 1 : Présentation avant le traitement

Photo 2 : Un mois après le traitement, avec présence d’exsudat

Photo 3 : Quatre mois après le début du traitement

Photo 4 : Plaie guérie, avec le tissu cicatriciel
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Un nourrisson de deux mois présente un
gonflement et un suintement léger à l'ombi-
lic, depuis la chute de son cordon ombilical.

1. Quel est le diagnostic?
Il s'agit d'un granulome ombilical.

2. Quel est le traitement?
L'application de nitrate d'argent permet-
tra de l'assécher. La Dre France Pinault est omnipraticienne,

Sainte-Foy (Québec).

Cas n° 9

Une jeune fille souffre d’une réaction papulo-
érythémateuse linéaire, qui est apparue
après s’être gratté la cuisse.

1. Quel est le diagnostic?
Dermographisme

2. Quelle en est la signification?
Le dermographisme est une forme
d’urticaire à la pression. La première ligne
de plaque ortiée est consécutive à une
vasoconstriction réflexe. Elle est suivie de
papules érythématoprurigineuses. Il est
difficile, voire impossible, d’interpréter les
résultats des tests cutanés en raison de
la formation de papules ortiées sur les
sites de contrôle.

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

Cas n° 10
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Pour un autre cas, voir la page 62
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Une fillette, âgée de 12 ans, a de la fièvre,
une douleur dans la partie inférieure droite
de l’abdomen et une sensibilité au toucher
au point de McBurney. La laparotomie
indique de l’inflammation à l’appendice. En
outre, une masse kystique a été détectée
dans la trompe de Fallope.

1. Quel est le diagnostic?
Cette patiente est atteinte d’un kyste
d’inclusion sur les trompes de Fallope.

2. Quel en est le sens?
Un kyste d’inclusion est causé par
l’invagination de la membrane séreuse de
la trompe de Fallope. Il s’agit, la plupart
du temps, d’une découverte fortuite sans
importance clinique.

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

Cas n° 11

Pour un autre cas, voir la page 64



Un homme, âgé de 30 ans, se plaint de
prurit léger à l’aisselle droite. À l’examen, on
observe une éruption brunâtre dans la
région.

1. Quel est le diagnostic?
Pityriasis versicolor

2. Quelle est la signification?
Le pityriasis versicolor est une infection
superficielle de la peau, causée par les
levures dimorphiques, par Malassezia
furfur ou Pityrosporum orbiculare.

3. Quel est le traitement?
La lésion répond au traitement topique au
sulfure de sélénium ou à une lotion au
thiosulfate de sodium. Elle répond éga-
lement à un traitement à l’aide d’une
crème contenant du miconazole, du
clotrimazole, du kétoconazole et de la
terbinafine.

Le Dr Alexander K. C. Leung est pédiatre et la
Dre Justine H. S. Fong est omnipraticienne,
Calgary (Alberta).
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Cas n° 12

Un bébé de neuf mois a une masse rougeâtre
dans le cuir chevelu.

1. Quel est le diagnostic?
Angiome tubéreux dermique

2. Quelles sont les complications?
Les complications possibles sont l’ulcé-
ration, l’hémorragie, l’infection et l’invo-
lution partielle à la cicatrisation. Le Dr Alexander K. C. Leung est pédiatre et la

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

Cas n° 13
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On a remarqué des fissures indolores sur la
surface dorsale de la langue d’un homme de
25 ans.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une langue scrotale (fissurale).

2. Quelle en est la signification?
Les fissures peuvent recueillir des parti-
cules d’aliments et des débris, ce qui
entraîne une irritation, une inflammation
et une mauvaise haleine.

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

65le clinicien octobre 2006

Cas n° 14

On a remarqué une malformation sur
l’oreille gauche d’un nouveau-né.

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

2. Quelle en est la signification?
Une microtie est souvent associée à la
sténose ou l’atrésie du canal auditif et à
une malformation de l’oreille moyenne.
Les nourrissons affectés devraient subir
une évaluation audiométrique peu après
la naissance. Une tomographie par ordi-
nateur de la structure de l’oreille
moyenne peut aider à la planification
chirurgicale.

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

Cas n° 15

Pour un autre cas, voir la page 67
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On observe, sur la face dorsale des mains
d’un homme de 42 ans, l’apparition gradu-
elle d’érosions et de boursouflures.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une porphyrie cutanée tardive.

2. Quels tests devraient être effectués?
Urines de 24 heures et porphyrines
fécales, hépatite C, formule sanguine et
ferritine sérique.

3. Quel est le traitement?
Phlébotomie répétée

Le Dr Scott R. A. Walsh est dermatologue,
Toronto (Ontario).

Cas n° 16

Pour un autre cas, voir la page 70

On observe, chez un garçon âgé de trois
ans, une forme de ballonnement à l’urina-
tion, sur la partie distale de la verge.

1. Quel est le diagnostic?
Phimosis

2. Quelle en est la signification?
Le phimosis est caractérisé par l’absence
de rétractibilité du prépuce à un âge où il
devrait être rétractile. La cause peut être
congénitale ou acquise. La deuxième
forme peut être consécutive à une dilata-
tion forte du prépuce ou à une inflam-
mation de la muqueuse préputiale. Le
phimosis est une indication pour
procéder à la circonsion.

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

Cas n° 17
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Un patient présente, depuis plusieurs
années, une grosse enflure sur le front.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un kyste par inclusion.

2. Quel est le traitement?
L’excision est le traitement à privilégier.

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

Cas n° 18

Un homme de 25 ans se questionne sur la
nature d'une lésion pigmentée sous son
mamelon droit.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’un mamelon surnuméraire. Ces
lésions pigmentées ressemblent à des
naevis; toutefois, leur présence dans la
ligne mamelonnaire donne un indice sur
leur véritable nature.

2. Quel est le traitement?
Le réconfort est tout ce qui est néces-
saire.

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

Cas n° 19
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On remarque, chez un nouveau-né, une
masse qui pend du cinquième doigt de la
main gauche.

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

2. Quelle en est la signification?
La polydactylie peut être classée comme
préaxiale (pouce ou gros orteil), centrale
(deuxième, troisième ou quatrième doigt)
ou postaxiale (cinquième doigt). Elle peut
être ensuite divisée en deux types : type
A, doigt articulé bien formé, et type B,
doigt rudimentaire. Le dernier cas cons-
titue une anomalie congénitale rare; il
peut s'agir d'un moignon d’un doigt
pédiculé.

3. Existe-t-il un traitement?
Excision chirurgicale du doigt rudimen-
taire.

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

Cas n° 20
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