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Cas n° 1

Ce patient, 4gé de 17 ans, se présente a
I’'urgence pour un tableau de multiples symp-
tbmes qui évoluent depuis un mois. Il se
plaint de fatigue, de douleurs articulaires,
d’aphtes buccaux et d’une éruption cutanée
sur le visage et le torse. Un bilan fait a
I'urgence montre une anémie et une throm-
bocytopénie sévere.

1. Quel est le diagnostic?
Lupus érythémateux systémique

2. Quel test sanguin peut aider a
confirmer le diagnostic?
ANA (antinuclear antibodies)

3. Est-ce une maladie plus fréquente chez
les hommes ou chez les femmes?
Comme la  plupart “des -maladies auto-
immunitaires;'la prélavence est beaucoup
plus.fréquente‘chez les femmes.

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

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

Cet enfant, nouvellement adopté de
I’Amérique du Sud, présente cette lésion sur
le bras. La mére croit qu’il a recu un vaccin
a I'orphelinat.

1. De quel vaccin s’agit-il?
Réaction au BCG (bacille de Calmette-
Guérin)

2. Quel est le traitement?
Aucun traitement n’est nécessaire
habituellement. L'ulcére, causé par une
injection trop profonde du vaccin, guérit
spontanément.

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

! ‘ulcere, causé par une

injection trop profonde du

vaccin, guerit spontanément.
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Cas n° 3

Cette lésion est apparue sur le nez de ce
patient, &gé de 72 ans, et elle y est présente
depuis deux ans. Récemment, un saigne-
ment intermittent s’est produit.

1. Quel est le diagnostic?
Carcinome basocellulaire. Cette tumeur
est le cancer cutané le plus fréquent et
cause une destruction locale, mais n’est
pas a risque de métastases.

2. Quel est le suivi nécessaire?
Un suivi annuel est nécessaire chez ces
patients, car le risque de récidive locale
est d’environ 5 %. De plus, le risque de
faire une deuxiéme lésion néoplasique sur
un autre site est de 25 %.

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

Pour un autre cas, voir la page suivante

PYASOTEC® et PIVASERETIC® sont des marques déposées de Merck & Co., Inc.,
utilisées sous licence.
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Cas n° 4

Cette dame consulte pour une éruption
apparue il y a trois jours, progressant
rapidement et qui est extrémement pruri-

gi

neuse. Les lésions sont, par endroit,

linéaires, et de multiples Iésions sont consti-
tuées de petites vésicules et de bulles.

1.

3.

Quelle exposition doit étre suscitée
durant ’histoire médicale?

Il s’agit d’une phytodermite (allergie de
contact a une plante). Les patients ont
souvent fait du jardinage ou se sont
baladés dans un bois durant les jours
précédant cette éruption.

Est-ce que les Iésions sont
contagieuses?

Les lésions cutanées ne sont pas conta-
gieuses, mais |’éruption se développe
normalement en plusieurs jours. Souvent,
les patients croient faussement que les
nouvelles lésions sont secondaires a la
propagation du liquide des vésicules.

Quel est le traitement?

Un traitement avec une creme de corti-
sone puissante est nécessaire. Un
antihistaminique peut soulager les déman-
geaisons. Si les lésions sont extensives, un
traitement avec de la prednisone, pour
une durée de 5 a 10 jours, peut s’avérer
nécessaire.

le clinicien septembre 2006
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Pour un autre cas, voir la page 56
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Cas ne s

Ce patient présente ces Iésions a I’'abdomen
depuis quatre ans. Elles augmentent de volu-
me progressivement.

1. Quel est le diagnostic?
Des condylomes

2. De quel virus s’agit-il?
VPH (virus du papillome humain). Le
typage du virus peut étre fait par PCR
(réaction en chaine par polymérase), en
laboratoire de pathologie sur un spécimen
de peau mis dans le formol.

3. Quel est le traitement?

Plusieurs traitements sont efficaces, dont
I’azote liquide, I'exérése chirurgicale, la
podophyline, 'imiquimod, etc. Dans le cas
de ce patient, une petite exérése, sous
anesthésie locale avec électrodessication
de la base, a été effectuée pour avoir une
analyse pathologique.

le clinicien septembre 2006

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



Cas n°6

NO-PHOTO

Une jeune fille de neuf ans a les yeux rouges,
et un écoulement purulent sort de ceux-ci.
On n’observe pas d’augmentation du nceud
préauriculaire.

1. Quel est le diagnostic?
Le diagnostic est une conjonctivite bac-
térienne.

2. Quel est le traitement?

Dans les cas graves ou chez un nouveau-
né, on peut effectuer une coloration de
Gram et faire une culture. Dans les cas de
conjonctivite gonococcique, le patient
devrait étre admis a I'hopital et traité aux
antibiotiques par voie intraveineuse et avec
une application topique de bacitracine aux
demi-heures. Chez les enfants de moins de
cing ans, l'infection peut étre causée par
I’haemophilus influenza; on a alors recours
a un traitement au sulfate de polymyxine
B/triméthoprime. Pour les autres patients,
un vaste choix d’antibiotiques peut étre
prescrit.

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

Pour un autre cas, voir la page suivante

REACTINE

(chlorhydrate de cétirizine)

* MC Pfizer Products Inc., sous lic. Pfizer Canada Inc., Markham, ON L3R 5L2
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Cas ne 7

Un homme de 58 ans est amené a
I’'urgence en raison d’une perte de poids et
de douleurs au quadrant supérieur droit.
Une tomographie par ordinateur de I’abdo-
men est effectuée.

1. Que révéle le scintilogramme?
On voit plusieurs lésions a faible coeffi-
cient d’atténuation dans le foie. On porte
un diagnostic de cancer pancréatique
avec évidence d’affection métastatique
dans les deux lobes du foie.

Cas n° 8

Une jeune fille, 4gée de 17 ans, présente
une éruption de papules en nappes
verruqueuses, donnant un aspect crasseux
sur le haut du tronc. Sur le dessus des
deux mains, on observe des papules visi-
bles de la couleur de la peau, ressemblant
a des verrues.

1. Quel est le diagnostic?
La maladie de Darier (ou kératose follicu-
laire) est une affection héréditaire auto-
somique dominante.

2. Quels sont les termes utilisés pour les
lésions sur le dessus de la main?
On observe de I'acrokératose verru-
queuse dans la maladie de Darier.

le clinicien septembre 2006
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Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
Winnipeg (Manitoba).

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

Pour un autre cas, voir la page 60
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Cas n°9

Un homme, agé de 21 ans, présente une
éruption prurigineuse sous un bandage
adhésif.

60

1.

Quel est le probléeme?
Une dermite de contact

. Comment confirmer le diagnostic?
Test épicutané au moyen d’une batterie
de produits chimiques

. Que faire?
Identifier et retirer ’agent étiologique, et
utiliser a I'avenir le bandage adhésif non
allergisant. On peut avoir recours a des
stéroides topiques, au besoin.

Cas n° 10

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

Un homme, &gé de 24 ans et atteint du VIH,
présente sur ’'abdomen, I'aine, les cuisses
et le dos des papules érythémateuses,
ombiliquées, généralisées et trés répan-
dues. Elles sont relativement de la couleur
de la peau.

1.

Quel est le diagnostic?

Le molluscum contagiosum peut étre une
maladie transmise sexuellement chez les
adultes immunocompétents. Cependant,
il peut étre trés répandu chez les patients
atteints du VIH.

. Quel est I'agent infectieux?

Le molluscum contagiosum appartient a
la famille des poxvirus.

le clinicien septembre 2006

Le Dr Scott R. A. Walsh est dermatologue,
Toronto (Ontario).
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(s n 11

On a remarqué qu'un garcon de 12 ans avait
des marques brunatres sur les incisives cen-
trales supérieures.

1

. Quel est le diagnostic?

Il s’agit d’une hypoplasie de I’émail.

. Quelle en est la signification?

L’hypoplasie de I’émail résulte de la forma-
tion déficiente de la matrice cranienne. Cet
état se manifeste par la présence de
marques, de rainures ou de lignes sur la
surface de I'émail.

. Quel est le traitement?

La restauration dentaire des zones
touchées est recommandée pour éliminer
la sensibilité de la dentine, pour prévenir
les caries et pour améliorer I’esthétique.

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 suivante

Clopidogrel 75mg
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(Jos n° 12

Un garcon de 12 ans présente une plaque
brune épaissie, d’aspect velouté, a I'arriere
du cou. Il est incapable de nettoyer I’endroit,
qui a un « aspect sale ».

1. Quel est le diagnostic?
On a diagnostiqué de I’'acanthosis nigri-
cans.

2. A quelle autre maladie I'associe-t-on
le plus souvent? Le Dr Benjamin Barankin est dermatologue,

Adénocarcinome du tractus gastro- [oronto (Ontario).

intestinal (habituellement gastrique)

Cas n° 13

Une femme obése, agée de 57 ans,
présente une douleur au talon droit,
aggravée par son poids. On observe une
douleur locale a la pression sur le talon droit,
mais rien de plus. On demande un examen
aux rayons X.

1. Quel est le résultat de ’'examen?
L'examen aux rayons X révele une épine

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

2. Quel est le traitement?
On prescrit I'utilisation d’un coussin de
talon, une anesthésie locale, une injection
de stéroides et quelques séances d’ultra-
sonothérapie. Dans certains cas, la guéri-
son est spontanée, mais elle peut aussi

prendre des mois. Pour un autre cas, voir la page 64
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Cas n° 14

Un homme, agé de 55 ans, a un probleme
avec ses ongles de la main.

1. Quelle est la cause la plus probable?
L’ onychomycose

2. Quel est le traitement?
Avant le début du traitement, on obtient
un échantillon d’ongles pour en faire une
culture fongique. Dans ce cas, la culture
indiquait une infection par trichopyton
rubrum, et le patient est traité a I'aide de
terbinafine orale.

Cas n° 15

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

Une jeune fille de 14 ans présente des
|ésions hypopigmentées sur le visage.

1. Quel est le diagnostic?
Pityriasis alba

2. Quel est le sens?

Le pityriasis alba se caractérise par des
macules hypopigmentées ovales ou ron-
des, asymptomatiques. Le visage est
I’'endroit le plus souvent affecté.
L affection survient, le plus souvent, chez
des patients atopiques, particulierement
durant les mois d’été. A I'inverse du vitili-
go, les lésions ont un contour imprécis.
L'affection disparait, habituellement, en
quelques mois ou années. L utilisation de
I’hydrocortisone topique pourrait accé-
|érer la guérison.

le clinicien septembre 2006

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° 16

Une femme de 21 ans est préoccupée par
’apparition, il y a six mois, de bandes
longitudinales sombres sur ses pouces.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit de melanonychia striata.

2. Quelle en est la signification?

La melanonychia striata est courante
chez les personnes a la peau foncée. Elle
résulte de [I'activité accrue des
mélanocytes dans la matrice de I'ongle.
La melanonychia striata peut se mani-
fester spontanément ou a la suite d’un
trauma, d’une irradiation, d'une chryso-
thérapie ou d'un traitement aux agents
cytotoxiques. Elle peut également indi-
quer la présence d’une intoxication par
I’arsenic, d’une hémochromatose, de la
maladie d’Addison ou d’un déficit en vit-
amine By».

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 suivante
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(Josn° 17

Chez un nourrisson, agé de quatre jours,
on observe de la léthargie, des vomisse-
ments, une distension abdominale et du
sang dans les feces.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’'une entérocolite nécrosante
néonatale.

2. Quelle en est la signification? Le Dr Alexander K. C. Leung est pédiatre et le
L’entérocolite nécrosante néonatale peut Dr Andrew L. Wong est chirurgien pédiatrique,

mener & une perforation intestinale, une Calgary (Alberta).
péritonite, une septicémie, un choc et la
mort.

3. Que peut-on faire?
Le traitement comporte une cessation
de I'alimentation, une décompression
nasogastrique, une nutrition parentérale
et des antibiotiques systémiques. Une
résection de I'intestin nécrotique peut
étre nécessaire s’il y a preuve de perfo-

ration intestinale. Pour un autre cas, voir la page 68

le clinicien septembre 2006
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Cas n° 18

La mére d’un garcon de six mois s'inquiéte
de la présence de déformations sur les
deux pieds de son fils.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit d’une duplication bilatérale des
gros orteils.

2. Quelle en est la signification?
Cet état se transmet souvent de géné- | ¢ pr Alexander K. C. Leung est pédiatre et le
ration en génération en tant que caractére Dr Andrew L. Wong est chirurgien pédiatrique,
autosomique dominant, dont I'expres- Calgary (Alberta).
sivité est variable. Il peut souvent se
manifester spontanément, ainsi que dans
certains syndromes génétiques, par
exemple le syndrome d’Apert, le
syndrome de Carpenter, le syndrome de
Pfeiffer, le syndrome de Rubinstein-Taybi
et le syndrome de Weaver.

68 le clinicien septembre 2006
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Cas n° 19

Un homme, agé de 24 ans, s'est présenté
avec un certain nombre de grosseurs au
scrotum. Elles étaient non douloureuses et
se sont développées lentement au cours
des 10 derniers mois.

1. Quel est le diagnostic le plus
probable?
Il s’agit de kystes épidermiques.

2. Quels sont le pronostic et le
traitement?
Ces kystes peuvent apparaitre n’importe
ou sur le corps et sont tres bénins. On
peut ne pas s’en occuper ou encore les
soumettre a une incision et extraire leur
contenu et leur revétement.

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

Pour un autre cas, voir la page 72
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Cas n° 20

Un jeune homme, agé de 15 ans, présente
une plaque glabre, ronde et lisse sur le cuir
chevelu.

1. Quel est le diagnostic probable?
La pelade

2. Quel est le pronostic?
Chez la plupart des patients, les cheveux
repoussent complétement en quelques
mois. On constate des récidives et, dans
certains cas, la perte des cheveux est
totale (alopecia totalis).

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

(Jos n° 21

Cet homme de 32 ans a eu une masse
indolore au bout de la langue pendant un
an.

1. Quel est le diagnostic?
Le papillome de la langue

2. Quel est le traitement? ol . 1
L’excision chirurgicale ‘

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 74
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Cas n° 22

On a remarqué, durant les six derniers
mois, la présence de kystes minuscules
sur la partie supérieure de la levre
inférieure d’un gargon de 12 ans.

1. Quel est le diagnostic?
Il s’agit de kystes de rétention de salive.

2. Quelle en est la signification?
Ces kystes résultent d’'une extravasation
ou d'une rétention du contenu des
glandes salivaires.

Cas n° 23

Une femme, agée de 19 ans, présente des
taches blanches sur I’ongle de I'annulaire
et du majeur gauches de méme que sur
I’annulaire et 'auriculaire droits.

1. Quel est le diagnostic?
La leuconychie ponctuée

2. Quelle en est la signification?
La leuconychie ponctuée est habituel-
lement le résultat d’un traumatisme
mineur répétitif a la matrice de 'ongle en
développement. L’affection peut se
manifester seule ou en groupe.

le clinicien septembre 2006

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

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



Cas n° 24

Un homme, &4gé de 43 ans, qui a eu une
toux seche au cours des deux derniers
mois, a encore une toux et de la difficulté
a respirer. On demande une radiographie
de la poitrine.

1. Que révéle la radiographie ?
On observe de nombreux nodules inters-
titiels dans les deux poumons. Il y a
également une effusion pleurale assez
importante du cbété gauche.

2. Quel est le diagnostic possible?
Une tuberculose miliaire avec effusion
pleurale a gauche, une histoplasmose
avec effusion pleurale a gauche, des
métastases de carcinome comme pour
le cancer de la glande thyroide et effu-
sion pleurale a gauche ou un cancer
primitif du poumon avec métastases et

effusion pleurale a gauche.

'DIAGNO-PHOTOO

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

Pour un autre cas, voir la page suivante
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Cas n° 25

Un garcon, age de 14 ans, souffre de
crampes abdominales répétitives et a eu
de la diarrhée sanglante pendant deux
mois.

1. Quel est le diagnostic?
La colite ulcéreuse

2. Quel est le traitement?

On devrait privilégier la sulfasalazine. | ¢ pr Alexander K. C. Leung et le Dr Pion Kao
Les enfants qui souffrent d’une forme sont omnipraticiens, Calgary (Alberta).
modérée a grave de pancolite ou de
colite réfractaire a la sulfasalazine
doivent étre traités aux corticostéroides.
La colectomie sera considérée pour les
patients qui souffrent d’hémorragie non
contrélée ou de colite grave qui ne
réagit pas a un traitement médical inten-
sif, et pour ceux qui présentent des
complications, comme le syndrome
colectasique, rétrécissement ou perfo-
ration.

Pour un autre cas, voir la page 78
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Cas n° 26

Un homme, agé de 30 ans, présente sur le
bas de la jambe gauche et sur la cheville
une zone de prurit et de lichénification qui
est accompagnée d’exsudat. Il a subi une
blessure récemment a la cheville et a
appliqué des « packs » réfrigérants et du
diclofénac topique. Il a également pris de
I’acétaminophéne par voie orale pour
I'inconfort. Un traitement précédent aux
antibiotiques par voie orale n’a pas réglé le

probléme. Le Dr Benjamin Barankin est dermatologue,
Toronto (Ontario).

1. Quel est le diagnostic?
Le diagnostic est confirmé : dermite de
contact allergique au diclofénac topique.

2. Quel est le traitement?
Le traitement inclut des stéroides topi-
ques puissants pendant 10 a 14 jours
pour délaisser I'utilisation du diclofénac
topique. Clin

78 le clinicien septembre 2006



