
Un homme de 48 ans présente, depuis main-
tenant deux semaines, des lésions érythé-
mateuses, peu prurigineuses, au tronc et aux
quatre membres. 

1. Quel est le diagnostic?
Psoriasis en goutte 
Certaines papules érythémateuses sont
recouvertes de squames argentées, qui
sont typiques d’une éruption psoriasi-
forme.  
Le principal diagnostic différentiel est le
pityriasis rosé de Gibert, qui se présente
aussi de façon aiguë, avec une éruption
érythémateuse papuleuse généralisée,
mais les lésions présentent plutôt une
collerette squameuse périphérique, et on
retrouve une histoire de médaillon
précurseur chez près de 80 % des
patients.  

2. Quel peut être le facteur précipitant de
cette affection?
Une pharyngite à streptocoque ß-hémoly-
tique du groupe A

3. Quel est le traitement?
Le traitement consiste en des séances de
photothérapie (UV) qui accélèrent la réso-
lution des lésions. L’éruption peut aussi se
résorber spontanément en quelques
semaines ou, plus rarement, devenir
chronique.  
Si une infection à streptocoque est objec-
tivée à la culture de gorge, le traitement
par antibiotique aide à la guérison.  
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Le Dr Philippe Lafaille est résident II au
département de dermatologie de l’Université de
Montréal.

Pour un autre cas, voir la page suivante

Cas n° 1
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Cet homme de 28 ans remarque, au cours
d’un voyage dans les Caraïbes, ces macules
hypopigmentées sur le tronc et les membres
supérieurs.

1. Quel est le diagnostic?
Tinea versicolor
Les macules hypopigmentées, bien déli-
mitées de forme ovale ou ronde avec de
fines squames, sont typiques de cette
infection fongique à Malassezia furfur.
Chez un patient avec une peau plus pâle,
les lésions peuvent apparaîtrent de
couleur brun pâle.

2. Quel est le principal facteur prédis-
posant?
L’humidité à la surface de la peau (donc
présente chez les sportifs et davantage
l’été).

3. Quels tests diagnostiques pourraient
être effectués en cabinet?

• Examen au microscope de squames 
préparées au KOH : accumuler un petit
amas de squames sur une lame transpa-
rente, recouvrir la lame d’une lamelle,
appliquer une goutte d’une solution de
KOH 15 à 20 % et chauffer légèrement la
lame. Après quelques minutes, on peut
observer des levures et des hyphes.

• Les lésions du tinea versicolor apparais-
sent d'une fluorescence jaune pâle à la
lampe de Wood.

4. Quel est le traitement?
Le traitement habituel consiste en l’appli-
cation d’une crème antifongique, comme
du kétoconazole (ou un autre azolé) en
crème bid pour 14 jours. L'application,
pendant environ 10 minutes, d'un sham-
pooing de kétoconazole 2 % die est aussi
efficace (plusieurs schémas posologiques
sont possibles, par exemple un traitement
de sept jours).
Un traitement d’entretien est suggéré pour
éviter une récidive. Par exemple, un sham-
pooing kétoconazole 2 % sur toute la sur-
face corporelle affectée, une fois par mois,
pendant plusieurs mois, voire quelques
années.

Cas n° 2

Le Dr Philippe Lafaille est résident II au 
département de dermatologie de l’Université 
de Montréal.
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Pour un autre cas, voir la page 56
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Un homme âgé de 59 ans a, sur le devant de
la poitrine, une plaque squameuse de 35 mm
bien délimitée. La plaque est ceinte d’une
bordure surélevée.

1. Quel est le diagnostic?
Carcinome basocellulaire superficiel

2. Pourquoi une évaluation détaillée de
l’état de santé du patient peut expliquer
sa présence? 
Cette condition est souvent associée à
des antécédents d’exposition excessive
au soleil ou au traitement par rayons X de
la partie en cause.

3. Quel est le traitement?
L’excision

4. De quoi faut-il le différencier? 
De la Maladie de Bowen (carcinome
intraépidermique).

Cas n° 3

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
Winnipeg (Manitoba).
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Cas n° 4
Un homme présente une lésion annulaire
unique sur le menton. La bordure est rouge et
irrégulière, et présente une légère desqua-
mation. Celle-ci se répand en périphérie et
guérit au centre. 

1. Quel est le diagnostic?
Tinea corporis

2. Quelle est l’étiologie? 
L’infection se propage par contact humain
direct avec une lésion active sur un animal
(Trichophyton rubrum) ou rarement dans
de la terre.

3. Quel est le traitement?   
Dans la plupart des cas, des crèmes anti-
fongiques sont indiquées.

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

Un homme, âgé de 27 ans, présente un kyste
indolore situé sur le plancher de la bouche.

1. Quel est le diagnostic?
Mucocèle
Si le kyste touche le plancher de la
bouche, on l’appelle ranula.

2. Quelle est l’étiologie de cette lésion? 
L’étiologie est inconnue, bien que l’obstruc-
tion mineure d’un conduit de la glande 
salivaire ait certainement joué un rôle.

3. Quel est le type de traitement indiqué? 
L’excision totale est le traitement privi-
légié.

Cas n° 5

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien, 
Winnipeg (Manitoba).
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Pour un autre cas, voir la page suivante
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Cas n° 6

Un homme de 62 ans a la peau, autour de la
bouche, sèche, rouge et très prurigineuse. Il a
aussi de nombreuses plaques rouges sur le cou
et les joues.

1. Quel est le diagnostic?
Dermatite de contact allergique
Avant l’apparition de l’éruption, le patient a
utilisé une nouvelle lotion après-rasage.

2. Quel est le traitement?  
Le patient devra utiliser des corticostéroïdes
topiques et éviter l’agent déclenchant.

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

Ce patient a des douleurs récurrentes de
l’œdème et présente une inflammation
sévère de la première articulation métatarso-
phalangienne du pied droit.

1. Quel est le diagnostic?
La goutte, qui est la forme la plus
courante de l’arthropathie cristalline

2. Quel en est le sens?
La plupart des patients ont de l’hyperuri-
cémie asymptomatique pendant plusieurs
d’années avant que les cristaux d’urate
s’accumulent dans les articulations et
provoquent une crise aiguë. Durant une
crise aiguë, le niveau sérique d’acide peut
être normal. Le diagnostic dépend des
caractéristiques des présentations cliniques
et de la démonstration de cristaux d’urate 

en aiguille, non biréfringents, dans le 
fluide aspiré, vus à la microscopie et à
lumière polarisée. Les attaques récidi-
vantes et les dépôts tophacés d’urate
produisent l’enflure et la malformation.

Cas n° 7

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien, 
Winnipeg (Manitoba).
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Un homme de 38 ans a une grosseur
réductible dans la région ombilicale. Il a subi
une laparotomie, il y a un an. La blessure
s’est infectée après l’opération.

1. Quel est le diagnostic?
Hernie cicatricielle

2. Quelles sont les causes? 
Les causes les plus courantes sont
l’infection de la plaie et une fermeture
inadéquate de celle-ci. Des incisions
transversales provoquent moins souvent
l’hernie cicatricielle que les incisions
verticales.

Cas n° 8

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

Un homme de 66 ans a une grosseur indo-
lore dans le nombril. Elle a pris de l’ampleur
au cours du dernier mois.

1. Quel est le diagnostic?
Nodule de sœur Marie-Joseph métas-
tasique

2. Quel en est le sens? 
Le patient souffre d’un cancer de
l’estomac avec métastases. Les
métastases cutanées sont plutôt rares, on
les retrouve plus souvent sur le cuir
chevelu et le nombril. Il est peu courant
que les affections, accompagnées de
malignité interne, développent des
manifestations cutanées.

Cas n° 9

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
Winnipeg (Manitoba).
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Pour un autre cas, voir la page 62
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Un homme, âgé de 62 ans, se présente à
l’examen et, durant le processus, une
grosseur anormale est découverte sur son
bras droit. Le médecin interroge le patient,
qui raconte qu’un an plus tôt, après avoir
déplacé un réfrigérateur, il a éprouvé une
douleur aiguë dans l’épaule, puis une bosse
est apparue sur son bras.

1. Quel est le diagnostic?
Le patient souffre d’une rupture du long
biceps droit.

2. Quelle est l’incidence sur sa 
fonctionnalité? 
Il n’y a habituellement pas de perte de
puissance.

Cas n° 10

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

Un homme de 19 ans souffre d’une blessure
au gros orteil gauche.

1. Quel est le diagnostic?
L’ongle incarné est l’un des problèmes que
nous voyons le plus souvent en pratique
générale.

2. Quelle est l’étiologie? 
L’étiologie est fréquemment multifac-
torielle et comprend des facteurs constitu-
tionnels et environnementaux. 
L’excentration congénitale de l’ongle, la
courbure excessive héréditaire et un
déséquilibre entre la largeur de la matrice
de l’ongle et le lit de l’ongle sont les
principaux facteurs prédisposants. La

taille convexe de l’ongle, les chaussures à
la pointe trop serrée ou à talon haut et
l’onychomycose sont les facteurs
précipitants de l’ongle incarné.

Cas n° 11

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
Winnipeg (Manitoba).
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Une jeune fille de 16 ans a de petits kystes
blancs, de la grosseur d’une tête d’épingle,
autour des yeux. 

1. Quel est le diagnostic?
Le milium se manifeste habituellement sur
le visage, plus précisément autour des
yeux. Il apparaît également pendant la
cicatrisation de lésions de porphyrie
cutanée tardive. Le milium peut survenir
spontanément ou après un frottement
usuel des paupières.

Cas n° 12

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

Un homme de 52 ans a une enflure à l’arrière
du genou, depuis deux semaines. La
douleur est intermittente et entrave pra-
tiquement toutes ses activités. À l’examen,
on décèle une poche cystique molle à l’arri-
ère du genou. La radiographie révèle des
modifications moyennes par arthrose.

1. Quel est le diagnostic et quelle est la 
raison de l’enflure? 
Le kyste poplité (kyste de Baker) est 
simplement l’herniation de la cavité syno-
viale du genou, avec formation d’une
poche de fluide qui s’étend vers l’arrière et
le bas. Ce kyste est toujours la consé-
quence d’une affection du genou, avec
épanchement synovial persistant, comme
la polyarthrite rhumatoïde ou l’arthrose.

2. De quelles autres enflures dans cette
région faut-il distinguer cette affection? 
Anévrisme poplité et carcinome synovial

Cas n° 13

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien,
Winnipeg (Manitoba).
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Une femme, âgée de 70 ans, a des douleurs
aux doigts. Ils sont raides et déformés. Ses
poignets ne sont pas affectés. Tous les tests
de laboratoire sont normaux.

1. Quel est le diagnostic? 
Arthrose

2. Quelle est la signification? 
Des nodosités d’Heberden se développent
en association avec l’arthrose des articu-
lations interphalangiennes distales. Des
gonflements semblables sur l’articulation
interphalangienne proximale s’appellent
nodosités de Bouchard. Ces nodosités
pourraient ressembler à la goutte.

Cas n° 14

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

Un homme, âgé de 32 ans, a une masse sur
la partie supérieure gauche du dos, au-
dessus de la capsule. La masse est tendre
et lobulée.

1. Quel est le diagnostic? 
Lipome

2. Quel est le traitement?  
Excision chirurgicale

Cas n° 15

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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Pour un autre cas, voir la page 69
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Cet homme affirme qu’un liquide laiteux 
s’écoule de ses mamelons. Il est un grand
fumeur.

1. Quelle pourrait être la cause? 
Possibilité de tumeur pulmonaire respon-
sable de production ectopique de prolac-
tine et de galactorrhée

2. Quelles sont les causes probables de la
galactorrhée? 
a) adénome pituitaire;
b) troubles hypothalamiques;
c) hypothyroïdie primaire; 
d) blessure/trauma à la paroi de la cage

thoracique, chirurgie et zona;
e) tumeur pulmonaire qui produit de la 

prolactine;

f) médicaments : phénothiazyne, contra-
ceptifs oraux, réserpine et antidépresseurs 
tricycliques.

Cas n° 16

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

Un homme, âgé de 71 ans, a des plaques
jaunâtres bilatérales sur les paupières
inférieures.

1. Quelles sont ces lésions? 
Xanthélasma (xantheloma palpebrarum)

2. Quels sont les tests de laboratoire à
effectuer?  
Ces lésions sont courantes et sont sou-
vent un signe d’hypercholestérolémie
familiale. Il faut évaluer les niveaux de
lipoprotéines.

Cas n° 17

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien, 
Winnipeg (Manitoba).
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Pour un autre cas, voir la page suivante
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Un homme de 26 ans a des lésions érythé-
mateuses sur les jambes, depuis six mois.
Certaines de ces lésions sont squameuses.
Les membranes muqueuses sont normales.

1. Quel est le diagnostic? 
Psoriasis

2. Quelle est la signification?  
Le psoriasis ne se guérit pas. Les compli-
cations possibles sont l’ongle de coutu-
rière et l’arthrite.

Cas n° 18

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

Ce patient s’est rendu à la clinique en raison
d’une enflure soudaine, de couleur rouge
clair et douloureuse, du sillon latéral de 
l’ongle.

1. Quel est le diagnostic? 
Paronychie

2. Quel est le traitement? 
On peut habituellement procéder à un
drainage chirurgical du sillon latéral, à
l’aide d’un scalpel pointu posé à plat sur la
surface de l’ongle. On avance lentement le
scalpel, comme pour gratter, dans l’endroit
le plus tendre et le plus instable.

Cas n° 19

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



70 le clinicien mars 2006

Pour un autre cas, voir la page 72
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Une femme de 25 ans présente une décolo-
ration blanchâtre sur l’ongle du pouce
gauche. Les premiers signes de la décolo-
ration se sont manifestés il y a deux mois.

1. Quel est le diagnostic? 
Tinea unguium (onychomycose)

2. Quel en est le sens? 
Tinea unguium est une infection fongique
de l’ongle causée, dans la plupart des cas,
par Trichophyton rubrum, T. mentagro-
phyte et Epidermophyton floccosum.
L’infection est traitée au moyen d’anti-
fongiques administrés par voie orale,
comme la griséofulvine, le kétoconazole
ou la terbinafine.

Cas n° 20

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

Un homme présente un gonflement kystique
sur la face interne du poignet droit. Il se
plaint de douleurs et éprouve des difficultés
à tourner le poignet.

1. Quel est le diagnostic? 
Kyste synovial 
Les kystes synoviaux sont extrêmement
fréquents. Ce sont des tuméfactions kysti-
ques, entourées d’une paroi de tissus
fibreux, apparaissant à proximité des cap-
sules articulaires et des gaines tendi-
neuses.

2. Quelles en sont les causes? 
Les causes ne sont pas tout à fait con-
nues. Il pourrait s’agir d’une dégéné-
rescence des tissus mésoblastiques qui
entourent l’articulation.

3. Quel en est le traitement? 
Le traitement que l’on recommande pour
obtenir les plus grandes chances de 
succès est l’excision totale.

Cas n° 21

Le Dr Jerzy Pawlak est omnipraticien, 
Winnipeg (Manitoba).
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Un homme de 35 ans a subi plusieurs
amputations aux doigts, non liées à des
blessures. Le sujet est un gros fumeur.

1. Quel est le diagnostic? 
Thromboangéite oblitérante (maladie de
Léo Buerger) 
L’obstruction touche les petits vaisseaux
des extrémités éloignées du brachial et
des artères poplitées. Elle est parfois
associée à une phlébite migratoire et se
manifeste presque exclusivement chez les
hommes jeunes qui consomment de
grandes quantités de tabac.

2. Quelles sont les complications possi-
bles? 
Ischémie progressive, pouvant entraîner la
perte des mains et des pieds.

3. Quel est le pronostic?  
Si le patient cesse de fumer, la maladie
tend à se stabiliser. S’il continue à fumer, la
progression de la maladie est inévitable.

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

Un homme souffre d’une lésion douloureuse
à l’oreille gauche. L’examen confirme la
présence d’une lésion saillante à la partie
supérieure de l’hélix de l’oreille gauche. La
lésion est présente depuis plusieurs années,
mais est récemment devenue plus
douloureuse. On observe de nombreuses
fistules externes, mais aucun signe d’infec-
tion. Le cartilage sous-jacent est ferme et
nodulaire.

1. Quel est le diagnostic? 
Chondrodermatitis helicous nodularis
(nodule de Winkler)

2. Quel est le traitement? 
Excision pratiquée par un chirurgien plasti-
cien.

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

Cas n° 22

Cas n° 23
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Une femme de 50 ans présente une énorme
masse sur la partie inférieure gauche de 
l’abdomen. Cette masse grossit constam-
ment, depuis 15 ans. La seule indication 
pertinente que donnent ses antécédents
médicaux est qu’elle a subi trois césa-
riennes, environ vingt ans avant la formation
de la masse.

1. Qu’est-ce que cette masse? 
Il s’agit d’une énorme hernie abdominale
de 25 cm de diamètre, due aux déhis-
cences provoquées par trois césariennes
successives.

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

Cas n° 24
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Une femme de 54 ans, atteinte de diabète,
souffre d’un érythème douloureux situé sous
les deux seins. On observe une desqua-
mation humide, ainsi que des vésicopus-
tules satellites dans la région périphérique
de l’érythème. 

1. Quel est le diagnostic?  
Candidose des grands plis (intertrigo)

2. Quelle est la circonstance favorisante?
C’est, dans ce cas, le diabète sucré. Les
plis du corps (sites intertrigineux où certai-
nes parties de la peau sont en contact
avec d’autres) favorisent la formation d’un
milieu chaud et humide, susceptible de
provoquer une infection aux levures.

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

Cas n° 26

Clin

Un homme de 47 ans présente une grosseur
à l’aisselle gauche. Cette grosseur a fait son
apparition il y a environ un mois et a rapide-
ment augmenté de volume en quelques
jours. Le patient n’a pas perdu de poids et
ne se souvient pas d’avoir eu des sueurs
nocturnes. Il n’a ni fièvre ni frissons. Il fume
un paquet de cigarettes par jour, depuis 20
ans.

1. Quel est le diagnostic? 
La croissance rapide de la masse axillaire
semble indiquer qu’il s’agit très proba-
blement d’un lymphome.

2. Comment traiter ce cas? 
Il faut faire passer au patient plusieurs exa-
mens : numération globulaire complète, 

radiographie pulmonaire et tomographie
par ordinateur du thorax et de l’abdomen.
Il faut également effectuer une biopsie de
la grosseur et orienter le patient vers un
centre anticancéreux.

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

Cas n° 25


