Diagno-photo

Quel est le diagnostic?

Il s’agit d’'une énorme lithiase urinaire
dans la vessie datant depuis au moins
1998, année ou il avait refusé d’étre
traité. La candidémie est fort
probablement secondaire a la
surinfection de la pierre, qui favorise une
candidurie chronique et qui a causé
cette fois-ci une pyélonéphrite a Candida
albicans. Une échographie rénale
permettra d’éliminer un bézoard
candidosique (ou « fungus ball ») rénal.

Quel est le traitement?

Il faut traiter initialement avec un azole,
tel le fluconazole IV, puis oralement
lorsque la candidémie sera résolue
(aprés négativation des hémocultures).

Habituellement, le traitement se poursuit
14 jours apreés la négativation des
derniéres hémocultures. Le retrait de la

n U 8 e I ith i a se pierre évitera les récidives.
récidivante

Il s’agit d’un homme de 90 ans lithiase urinaire de 1,5 cm pour
admis a I’hopital pour une hématurie laquelle il a refusé d’étre traité. Une
et une température a 39,2° C. [laun hémoculture sur quatre est positive
sommaire des urines perturbé. Ce pour du Candida albicans. Une ra-
patient est connu pour avoir une diographie simple est effectuée.

Dr Jean-Frangois Roussy
Résident 2, médecine interne

Dr Alain Martel
Microbiologiste-infectiologue, interniste

..).ce“patient est connu pour avoir une lithiase urinaire de
[,5 cm pour laquelle il a refusé d'étre traité.
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Photo 1

Photo 2

Quel est le diagnostic?

Les deux diagnostics les plus fréquents
lors de retour de voyage sont la malaria
et la fievre dengue.

Dans le cas présent, deux gouttes
épaisses furent négatives et le tableau
clinique favorisait la fievre de dengue
(fievre, hépatite, pancytopénie,
érythrodermie).

Une méthode dite du « tourniquet »
(Photo 2) peut étre effectuée en gonflant
un brassard a 5 mm Hg au-dessus de la
pression systolique pendant cinq
minutes. Lors du retrait du brassard,

un test positif démontre au moins

20 pétéchies par pouce carré sur la peau,
en dessous du brassard, comme c’est le
cas pour cette patiente. Une sérologie du
virus Flavivirus causant cette maladie
confirmera le diagnostic.

Quel est le traitement?

¥ Un dur retour de

voyage

Une femme de 38 ans se présente a
I’urgence 48 heures apres son retour
de voyage au Guatémala pour un
rash érythémateux et des pétéchies
pancorporelles (Photo 1). Quelques
jours auparavant, elle a eu de la
fiévre et des arthralgies importantes.

Dr Jean-Frangois Roussy
Résident 2, médecine interne

Dr Alain Martel
Microbiologiste-infectiologue, interniste

Elle souffre de diarrhée depuis 24
heures avec douleurs abdominales a
I’hypochondre droit. Au bilan, on
note une pancytopénie avec un taux
de plaquettes sanguines a 12 et une
perturbation du bilan hépatique
(trois fois la limite de la normale).

Le traitement est symptomatique.
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Quel est le diagnostic?

Il s’agit d’une hernie hépatique
secondaire aux fractures des cotes.

El Une tomodensitométrie
révélatrice

Une femme de 60 ans est victime dans [’évaluation initiale de la

d’un accident de la route a haute patiente. On retrouve une condition
vélocité. Elle a subit de multiples particuliere (voir la fleche sur 1’ima-
fractures aux cotes. Une tomodensi-  gerie).

tométrie abdominale est demandée

Dr Jean-Frangois Roussy
Résident 2, médecine interne

Dr Alain Martel
Microbiologiste-infectiologue, interniste
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e

EY Cedéeme et rougeur

de lceil

Une femme de 37 ans se rend a "ur-
gence pour une rougeur et un cedéme
important a son ceil gauche. Elle est
traitée depuis plusieurs jours avec des
antibiotiques a large spectre, mais sans
franc succes.

La patiente ne fait pas de fiévre et a
en bon état général. Elle présente des

douleurs importantes a ’ceil gauche.
La formule sanguine est normale.
Cette femme a déja eu, a I’age de deux
ans, un lymphangiome orbitaire gau-
che ayant eu comme conséquence une
cécité et une microphtalmie gauche.

Quel est le diagnostic?

Le diagnostic a éliminer impérativement
dans un cas comme celui-ci est une cellulite
orbitaire. Habituellement, cette condition
est suspectée lorsque le patient développe
des douleurs lors des mouvements
oculaires, une vision double et une baisse
d’acuité. Comme cette patiente est aveugle
de I'ceil atteint, la tomodensitométrie de
l'orbite permet daffirmer ou d'infirmer ce
diagnostic. Dans ce cas-ci, la
tomodensitométrie a démontrer la
présence d’une récidive de néoplasie
cérébro-oculaire.

Quel est le traitement?

La patiente fut transférée au département
de neurochirurgie afin de subir une
évaluation qui confirmera une probable
rechute de la néoplasie oculaire.

Dr Jean-Frangois Roussy
Résident 2, médecine interne

Dr Alain Martel
Microbiologiste-infectiologue, interniste
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Quel est le diagnostic?

Il s’agit d’une surinfection de la plaie de
son oreille. La présence de petites zones
de nécrose s’explique par la faible
vascularisation au niveau du cartilage.

Quel est le traitement?

ﬂ Une oreille
en point

mal

Une femme de 39 ans a été victime
de I’attaque sournoise d’un taureau.
Elle a été projetée au sol par la béte
et son oreille gauche fut arrachée.
Par la suite, son oreille fut réimplan-

de

tée au moyen de la chirurgie plas-
tique.

Dr Jean-Frangois Roussy
Résident 2, médecine interne

Dr Alain Martel
Microbiologiste-infectiologue, interniste

Une semaine plus tard, la patiente

présente de 1’écoulement purulent et
verdatre ainsi que des petites zones

nécrose sur ’oreille.

Lutilisation d’antibiotiques est discutable.
Toutefois, comme l'oreille est une zone
peu vascularisée, la guérison de la plaie
sera plus rapide et réussie en I'absence
d’infection. C’est pourquoi le lavage et le
débridement, ainsi que plusieurs jours
d’antibiotiques pris oralement sont
nécessaires.

Dans ce cas-ci, étant donné que la plaie
fut contaminée par le sol, une
antibiothérapie empirique plus large
(avec, par exemple, de la céfazoline p.o. et
de la ciprofloxacine p.o.) est acceptable.
Par la suite, le traitement pourra étre
restreint selon la culture ﬁnale.

..) la patiente présente de
I'écoulement purulent et
verddtre ainsi que des petites
zones de nécrose sur lorellle.
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