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POUR S’Y RETROUVER

DEVANT UN PROBLEME CUTANE

Vous commencez votre quart de travail au service de consultation sans rendez-vous. Les cinq

premiers patients présentent tous un probleme cutané. Comment distinguer les diagnostics fréquents
des problémes plus rares, voire graves, a ne pas manquer ? Les problémes cutanés peuvent représenter

un véritable défi. Saurez-vous reconnaitre les urgences parmi les problémes plus bénins ?

Philippe Villemure et Etienne Guillemette-Munger

LES LESIONS ANNULAIRES

Les cas 1 et 2 qui suivent font partie des diagnostics diffé- PRINCIPALES AFFECTIONS

rentiels des lésions annulaires (tableau D'5. Un petit coup TABLEAU | CARACTERISEES PAR DES
de pouce en partant: le diagnostic différentiel des 1ésions LESIONS ANNULAIRES*®
annulaires peut facilement étre réduit selon quil y a ou non -

des squames au niveau des lésions. En effet, la présence de Diagnostic Eléments clés du diagnostic

squames indique une atteinte de I'épiderme, ce qui oriente vers
des problémes touchant, du moins en partie, cette structure de
la peau, comme les dermatophytoses. Labsence de squames,
au contraire, évoque des affections purement intradermiques®.

Lésions épidermiques

» Tricophytie de » Plaque érythémateuse avec
la peau glabre bordure surélevée, squameuse et
(tinea corporis) inflammatoire

» Eczémamarginé > Guérison a partir du centre

de Hébra (tinea

CASN°1 .
cruris)
Un homme de 25 ans » Pied d'athlete
présente la Iésion (tinea pedis)!
illustrée sur la photo Pityriasis » Forme annulaire franche plus rare
ci-contre en mentionnant versicolor » Hypopigmentation avec fines
, 3 ) squames en périphérie
qu’elle évolue depuis R
. . Pityriasis rosé? » Plaque maitresse ovale ou ronde sur
environ un mois sans
le thorax avec squames centrales
prurit ni trauma. » Plaques ovalaires plus petites dans
Vous remarquez un I'axe des lignes de clivage (arbre
de Noél
amas de papules )
Maladie de Lyme* » Exposition dans une zone

, sur fond légérement
© Science Source. Reproduction autorisée. B
érythémateux et des
squames qui semblaient initialement de forme ovalaire.
«Je mets une creme d’hydrocortisone depuis deux
semaines, mais ¢a n’a pratiquement pas changé>, vous

mentionne-t-il. Quel est votre diagnostic ?

a] Granulome annulaire
b] Eczéma
c) Pityriasis rosé

d] Trichophytie de la peau glabre (tinea corporis)

Le Dr Philippe Villemure, médecin de famille,
exerce et enseigne la médecine familiale a 'lUMF
d’Alma. Le D* Etienne Guillemette-Munger est
résident 2 en médecine familiale au méme endroit.
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Lésion intradermique

Granulome
annulaire®

endémique dans le dernier mois
Erythéme migrant : ésion annulaire
encible

Symptémes généraux possibles

Anneau de papules érythémateuses
sans squames de couleur chair a
pourpre

Emplacement périphérique au
niveau des extenseurs surtout

Lésion intradermique ou épidermique

Erytheme
polymorphe?

>

>

Lésion en cible, distribution
périphérique, poussée de lésion en
moins de 24 h (7 jours chacune)
Association fréquente avec I'herpes
buccal
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PRINCIPALES AFFECTIONS SE MANIFESTANT

TABLEAUII PAR DES LESIONS PAPULOSQUAMEUSES® %
Eczématt » Prurit dans tous les cas
» Contours mal délimités (exceptions: dermatite de contact
et eczéma nummulaire)
» Fissures, suintement et lichénification souvent présents
Dermatite » Squames orangées sur base érythémateuse
séborrhéique® » Points de prédilection: cuir chevelu, visage et région
présternale
Psoriasis en » Contours bien délimités et squames argentées
plaques®+ » Points de prédilection: extenseurs des coudes et
des genoux, pli interfessier, organes génitaux, ongles
et cuir chevelu
Psoriasis en » Petites papules avec squames argentées sur le tronc
gouttes®9t? et sur les extrémités proximales

» Adolescents et jeunes adultes, souvent une ou deux
semaines apres une pharyngite a streptocoque du
groupe A ou une infection virale

Pityriasis rosé Voir tableau |

Lichen plan®

» Papules violacées, bords irréguliers et angulés,
trés prurigineux

» Lignes réticulées blanchatres (stries de Wickham)
» Points de prédilection: extrémités, périnée et organes
génitaux externes

Syphilis secondaire’™ » Symptomes généraux pendant I'éruption
» Eruption généralisée de six & douze semaines aprés
le chancre primaire
» Atteinte palmaire et plantaire, particulierement utile

au diagnostic

Parapsoriasis®® >

Parapsoriasis: papules ovales ou rondes, couleur

saumonée, squames fines, souvent sur les zones
protégées du soleil

» Plaques > 5cm: peut causer un lymphome cutané
(mycosis fongoide)

Lupus érythémateux — »

cutané®? adhérentes

v

Le granulome annulaire, une lésion
intradermique, est donc exclu d'emblée.
L'eczéma n'est pas compatible avec
l'atteinte décrite puisqu’il n'y a pas de
prurit, que les contours de la lésion
sont trop bien délimités et que I'hydro-
cortisone n'a pas eu l'effet escompté.
Le pityriasis rosé est caractérisé par
l'apparition d'une plaque ovalaire ini-
tiale, mais généralement au niveau
axial. En outre, les squames surviennent
plus tardivement.

Plaques rouges violacées, squames blanchatres

Prédilection pour les zones exposées au soleil

Dans le cas qui nous intéresse, la
morphologie annulaire de la lésion,
son apparition aigué isolée sur l'avant-
bras, l'absence de prurit et de réponse
a l'hydrocortisone laissent croire que
cette lésion initiale est une trichophytie
de la peau glabre. La bordure érythé-
matosquameuse classique a toutefois
été camouflée parl'utilisation d'un cor-
ticostéroide qui a diminué l'érythéme
et les squames pour laisser place
davantage aux papules®. En fait, il s'agit
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plutdt d'une dermatophytose masquée
(tinea incognito).

LA REPONSE EST DONC: D) TRICHOPHYTIE
DE LA PEAU GLABRE. QUELLE SERAVOTRE
CONDUITE AU SERVICE DE CONSULTATION
SANS RENDEZ-VOUS ?

Puisque la Iésion est isolée, vous devriez
prescrire un antifongique topique a
appliquer jusqu'a une semaine apres la
disparition de la lésion. Un agent azolé,
comme le clotrimazole, constitue un
bon choix, car la couverture est assu-
rée tant pour la dermatophytose que
pour l'infection a Candida qui accom-
pagne souvent l'eczéma marginé de
Hébra (tinea cruris)®. Larticle paru
dans la chronique d’Info-comprimée
de mars 2012 du Médecin du Québec’
vous éclairera surles différentes crémes
antifongiques et leur spectre daction.

CASN°2

Selon la feuille de triage, votre
prochain patient présente des Iésions
en cible sur les mains. Le tout

a commencé subitement il y a deux
jours. Les Iésions sont fixes, sans
atteinte des muqueuses. Le patient

ne prend aucun médicament et va

par ailleurs trés bien. A quel diagnostic

pensez-vous ?
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a) Syndrome de Stevens-Johnson
b] Trichophytie de la peau glabre
c) Erythéme polymorphe

d] Maladie de Lyme

e] Urticaire




Le syndrome de Stevens-Johnson représente une urgence
classique en dermatologie et doit étre reconnu en raison du
taux élevé de mortalité quiy est associé?. Nous pouvons tou-
tefois étre rassurés dans le cas présent. En effet, le patient
n'éprouve aucun symptome général, I'atteinte ayant com-
mencé en périphérie sans toucher le tronc, ni le visage, ni
les muqueuses. Par ailleurs, il ne prend aucun médicament.
On peut aussi exclure la trichophytie de la peau glabre. Cette
derniére est plutdt caractérisée par un anneau de squames
avec guérison a partir du centre. En outre, sur la photo, les
lésions ne desquament pas.

Le tableau clinique n'est pas non plus compatible avec 1'éry-
theme migrant de la maladie de Lyme, qui serait une lésion
unique avec une expansion graduelle sur plusieurs jours.
L'urticaire n'est pas considérée dans ce cas puisque les
lésions ne présentent pas de caractére évanescent.

L'érytheme polymorphe est a envisager pour toute lésion
en cible, c’est-a-dire comportant un centre vésiculaire
ou cro(ité, un pourtour péle et un érythéme périphérique.
Méme si toutes les lésions ne répondent pas a I'ensemble
de ces criteres, le fait qu'elles soient apparues rapidement
en 24 heures et naient pas changé d'emplacement appuie
ce diagnostic. La plupart des cas d'érythéme polymorphe
surviennent apres une infection a herpés buccal? Le patient
nous confirme dailleurs avoir eu une poussée d' herpes labial
ily a deux semaines.

LA REPONSE EST DONC: C) ERYTHEME POLYMORPHE.

QUELLE SERA VOTRE CONDUITE AU SERVICE DE CONSULTATION
SANS RENDEZ-VOUS ?

Avec le diagnostic d'érythéme polymorphe, vous pouvez
rassurer le patient. Méme si ce probleme a longtemps été
associé au syndrome de Stevens-Johnson, la littérature
actuelle ne montre aucun lien entre I'un et l'autre?. Un simple
traitement symptomatique peut donc étre prescrit.

LES LESIONS PAPULOSQUAMEUSES

Les cas 3 et 4 portent sur les diagnostics différentiels des
lésions papulosquameuses (tableau II®'?). Contrairement
aux lésions annulaires, il n'est pas possible ici de faire la dis-
tinction entre les maladies épidermiques et intradermiques
puisque, par définition, ces lésions sont toutes accompa-
gnées de squames. Un indice toutefois: la plupart des lésions
eczémateuses présentent des contours mal délimités, ce
qui permet de les différencier des autres lésions papulo-
squameuses qui, elles, ont toutes des contours bien définis®.

lemedecinduquebec.org

FORMATION CUNTINUE//

CASN°3

Un homme de 38 ans vient vous consulter pour une
éruption cutanée apparue il y a trois jours. A 'examen,
vous notez une éruption papulosquameuse généralisée
qui a méme touché€ la paume des mains et la plante

des pieds. Le patient présente aussi une atteinte de I'état
général, des myalgies, un mal de gorge, une fieévre

a 38,5 °C et des adénopathies diffuses. Il ne prend pas

de médicament et n’a jamais eu de probléme cutané

par le passé. Quel est le diagnostic le plus probable ?

i

© Science Source. Reproduction autorisée.

a)] Parapsoriasis
b]  Syphilis secondaire
c] Pityriasis rosé
d] Psoriasis en gouttes

e) Eruption virale non spécifique

Le parapsoriasis est une affection rare dont I'évolution est
chronique. Vous pouvez donc exclure d' emblée ce diagnostic.
La présence de lésions palmaires et plantaires, inexistantes
dans le pityriasis rosé, permet par ailleurs d'écarter cette
affection également. Le psoriasis en gouttes, qui pour-
rait apparaitre aprés une pharyngite a streptocoque du
groupe A ou une infection virale, est plus courant chez les
adolescents et les jeunes adultes. En outre, les squames ont
habituellement une couleur argentée caractéristique. Quant
a l'éruption virale non spécifique, elle est généralement
maculopapuleuse et rarement squameuse.

Reste la syphilis secondaire, peu fréquente mais encore
présente de nos jours. Son tableau clinique habituel est une
éruption généralisée, le plus souvent papulosquameuse,
accompagnée de symptomes généraux. Latteinte palmaire
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et plantaire est caractéristique. A 'anamnése plus poussée,
le patient vous mentionne avoir eu a quelques reprises des
relations non protégées avec d'autres hommes dans la der-
niére année. Il ajoute quiil a eu un ulcere pénienily a quelques
semaines, qu’il avait attribué a son herpes génital récidivant.

LA REPONSE EST DONC : B) SYPHILIS SECONDAIRE.

QUELLE SERA VOTRE CONDUITE AU SERVICE DE CONSULTATION
SANS RENDEZ-VOUS ?

Devant un cas possible de syphilis secondaire, un appel a
un infectiologue simpose afin de procéder aux bons tests
sérologiques, qui peuvent varier d une région a l autre. Le trai-
tement de premier choix demeure la pénicilline G benzathine
par voie intramusculaire a raison de 2,4 millions d'unités en
dose unique®. Et n'oubliez pas le counselling sexuel !

CASN°4

Un homme de 32 ans
vous consulte

pour des plaques
prurigineuses aux bras
et gux jambes apparues
progressivement

au cours des deux
derniéres semaines.
Les plaques mesurent
de 2cma 3 cm, sont de

forme ronde et ont des

© Science Source. Reproduction autorisée.

contours bien délimités.
&n les inspectant de plus prés, vous notez un suintement
et des croutes d’aspect séreux sur certaines. Elles sont
distribuées un peu partout sur les bras et les jambes,
sans atteinte particuliére des plis de flexion ni des
extenseurs. Vous trouvez quelques plaques similaires

sur le torse et 'abdomen, mais aucune sur le visage ni
sur le cuir chevelu. Parmi les diagnostics suivants, lequel

est le plus probable ?

a] Psoriasis en plaques

b] E&czéma nummulaire

c) Lichen plan

d] Trichophytie de la peau glabre

e) Lupus érythémateux cutané

Bien que nous soyons en présence de plaques érythéma-
teuses a contours bien délimités, I'absence de squames
argentées et d'atteinte aux points de prédilection du pso-
riasis en plaques écarte ce diagnostic. Le lichen plan est
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caractérisé par des papules violacées aux bords irréguliers,
plutdt que par des plaques érythémateuses. La mention de
lésions prurigineuses aux extrémités distales pouvait évo-
quer ce diagnostic initialement. L'absence d'aspect annulaire
classique rend moins probable une trichophytie de la peau
glabre. Par ailleurs, les plaques montrées sur la photo n'ont
pas l'aspect caractéristique du lupus érythémateux cutané.

L'eczéma nummulaire cause des plaques rondes, érythé-
mateuses et squameuses, souvent accompagnées de
suintement et de crolites. Contrairement a ce qu'on voit
dans les autres types d'eczéma, le contour des plaques
est bien défini. Le prurit est toujours présent et, la plupart
du temps, intense.

LA REPONSE EST DONC : B) ECZEMA NUMMULAIRE.

QUELLE SERA VOTRE CONDUITE AU SERVICE DE CONSULTATION

SANS RENDEZ-VOUS ?

Vous étes heureux de tomber sur un cas plus simple a régler
aprés votre cas de syphilis ! Un corticostéroide topique s'im-
pose, mais lequel choisir? Pour I'eczéma nummulaire, un
onguent de puissance intermédiaire a élevée est recommandé.
Par exemple, un onguent de valérate de bétaméthasone
a 0,1% pourrait étre appliqué une ou deux fois par jour
sur les lésions.

LES ERUPTIONS MEDICAMENTEUSES

CASN°5
Un homme de 40 ans
vient en consultation

pour une éruption

maculopapuleuse
rouge vif sur le tronc
avec une extension
symeétrique vers

les extrémités. En
plus d’un prurit
incommodant, il

présente une fatigue et

de la fiévre depuis trois . %
. . © Science Source. Reproduction autorisée.
jours. Il mentionne

avoir commencé un traitement a la carbamazépine

il'y a trois semaines. Juel est votre diagnostic ?

a) Exanthéme médicamenteux bénin
b) Réaction DRESS
c] Anaphylaxie

d] Syndrome de Stevens-Johnson




TABLEAU 11l

Eruption médicamenteuse simple

Tableau clinique

» Prurit

» Squames

» Absence des caractéristiques d'une éruption complexe

Diagnostic

» Exantheme médicamenteux bénin
» Urticaire sans médiation par les IgE
» Eruption médicamenteuse fixe

» Acné médicamenteuse

Conduite a tenir

» Traitement symptomatique (corticostéroides topiques,
antihistaminiques)

» Retrait si possible du médicament, utilisation future selon
le rapport risque-avantage

FORMATION CONTINUE//

DIFFERENCES ENTRE LES ERUPTIONS MEDICAMENTEUSES IMMUNOLOGIQUES SIMPLE ET COMPLEXE™

Eruption médicamenteuse complexe

Tableau clinique

» Fiévre

» Adénopathies

» Arthralgies

» Atteinte des muqueuses

» Erythrodermie ou purpura

» CEdeme (du visage principalement)
» Décollement cutané (Nikolsky +)

Diagnostic

» Réaction DRESS*

» Vasculite d'hypersensibilité, maladie sérique

» Syndrome de Stevens-Johnson, nécrolyse épidermique toxique
» Pustulose exanthémateuse aigué généralisée

» Anaphylaxie, cedéme de Quincke

Conduite a tenir

» Orientation a I'urgence et en spécialité pour un traitement
de soutien

» Retraitimmédiat de I'agent et contre-indication future

* Réaction DRESS : réaction médicamenteuse accompagnée d'éosinophilie et de symptémes généraux

Une éruption médicamenteuse accompagnée de symptémes
généraux constitue une réaction immunologique complexe
(tableau IIF%). La présence de symptdmes généraux dans ce
cas nous permet donc d'écarter le diagnostic d'exanthéme
médicamenteux bénin. Sans cedéme de Quincke ni urticaire,
on peut aussi exclure l'anaphylaxie. Enfin, 'absence d'at-
teinte des muqueuses rend le diagnostic de Stevens-Johnson
moins probable.

La réaction médicamenteuse associée a une éosinophilie
et a des symptémes généraux (DRESS) est visuellement
identique a 'exanthéme médicamenteux bénin, mais est
attribuable a un mécanisme beaucoup plus agressif entrai-
nant une nette détérioration de l'état général et plusieurs
symptomes généraux. Cette réaction peut survenir de deux
a six semaines apres l'ajout d'un médicament, notamment
l'allopurinol, les sulfamides, les anticonvulsivants ou les inhi-
biteurs des canaux calciques™.

POUR EN SAVOIR PLUS...

LA REPONSE EST DONC : B) REACTION DRESS.

QUELLE SERA VOTRE CONDUITE AU SERVICE DE CONSULTATION
SANS RENDEZ-VOUS ?

En plus de demander l'arrét immédiat du médicament
en cause, vous devez diriger ce patient a I'urgence pour
une évaluation de la gravité de l'atteinte et une prise en
charge spécialisée.

CONCLUSION

ATaide des éléments clés qui permettent de distinguer les
diagnostics différentiels entre eux, vous avez été en mesure
de naviguer avec brio dans tous les problémes cutanés que
vous avez vus au service de consultation sans rendez-vous.
Et vous étes particulierement fier d'avoir su reconnaitre et
traiter les problémes graves parmi des cas plus bénins! /

Vos livres de référence en dermatologie sont loin ? Voici des ressources Internet toujours a votre portée:

» www.dermnet.com
» www.dermnetnz.org
» http://www.dermis.net

lemedecinduquebec.org

Vaste atlas dont Thomas Habif est I'auteur principal. Quelques sujets populaires y sont couverts.
Atlas qui décrit un grand éventail de problemes dermatologiques et en précise la prise en charge.
Atlas complet de photos accompagnées de descriptions.
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