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Figure 1 : Sporotrichose chez une femme de 47 ans. Photographie montrant (A) des nodules en chapelet se propageant de l'index gauche au bras de la
patiente, certains étant ulcérés et recouverts d’une crolite, et (B) vue en microscopie apres coloration avec bleu coton au lactophénol. Ce cliché montre
de fins hyphes et conidiophores septés et ramifiés a U'extrémité effilée entourant des conidies piriformes en fleur.

ne femme de 47 ans auparavant en bonne santé s’est
présentée a notre clinique de dermatologie pour de
multiples nodules au bras et a la main gauches depuis
3 mois. Elle avait d’abord observé un seul nodule indolore a
index gauche, |3 ol elle avait subi une blessure perforante
mineure en plantant des arbres. Elle avait alors requ de
'azithromycine, mais le nodule n’avait pas disparu. D’autres
nodules étaient apparus, et lorsque nous ’avons examinée, elle
présentait de multiples nodules en chapelet au membre supé-
rieur gauche, allant de l'index jusqu’au bras, dont certains
étaient ulcérés (figure 1A). Les échantillons biopsiés des lésions
ont produit une moisissure glabre blanche a la culture fongique.
L’examen microscopique a montré de fins hyphes et conidio-
phores septés et ramifiés (figure 1B). Le test par réaction en
chaine de la polymérase (PCR) a confirmé la présence de Sporo-
thrix schenkii, et nous avons posé un diagnostic de sporotrichose.
Nous avons prescrit de U'itraconazole (100 mg/j), et les lésions
ont complétement disparu en l'espace de 3 mois.
La sporotrichose est une mycose causée par S. schenkii, un orga-
nisme dimorphe omniprésent dans le sol. Les humains contractent

habituellement cette infection fongique par inoculation trauma-
tique lors d’activités extérieurest. En Amérique du Nord, la sporo-
trichose s’observe le plus souvent chez les jardiniers, surtout ceux
qui cultivent des orchidées et des roses, méme si les risques pro-
fessionnels concernent également les producteurs d’arbres de
Noél, les ouvriers agricoles chargés de récolter le foin et les
magons?. Le tableau clinique le plus fréquent comprend des
nodules lymphocutanés qui se propagent localement par le réseau
lymphatique a partir du siége de linoculation primaire’. La lésion
initiale peut étre difficile a distinguer d’un furoncle causé par
Staphylococcus aureus, mais 'absence de réponse aux antibacté-
riens, combinée a une prolifération des lésions, devrait éveiller des
soupgons a l’égard de la sporotrichose lymphocutanée. D’autres
affections a envisager lors du diagnostic différentiel incluent la
nocardiose, la mycobactériose atypique et la leishmaniose, qui
peuvent aussi s’accompagner de nodules inflammatoires le long
des vaisseaux lymphatiques®. La confirmation du diagnostic
repose sur la culture et le test par PCR, et la sporotrichose est trai-
tée au moyen d’itraconazole, d’iodure de potassium, de terbi-
nafine et d’amphotéricine B
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractéere particuliére-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit étre
accompagnée d’une légende aux fins de publication. On demande
aussi une breve explication (300 mots maximum) de la portée
éducative des images, et des références minimales. Le consente-
ment écrit du patient au regard de la publication doit étre obtenu
avant la soumission.
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