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Une grosse verrue

Un homme d’origine africaine, 4gé de 60 ans, consulte pour une lésion cutanée du bord latéral
du talon gauche évoluant au long cours. La lésion est verruqueuse, indolore et mesure

6 cm x 1,5 cm dans ses plus grandes dimensions (fig. 1). Le reste du tégument est sain. Une biopsie
de la lésion est pratiquée (fig. 2a et 2b).

Chromo(blasto)
mycose localisée
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J origine du patient (un milieu
tropical), I'aspect verruqueux de
la lésion et sa localisation évo-

quent une infection mycosique par ino-
culation. En effet, la marche pieds nus est
al'origine de traumatismes itératifs pou-
vant s'infecter.

La biopsie confirme le diagnostic de
chromo(blasto)mycose. Il existe une
hyperplasie pseudo-épithéliomateuse de
I'épiderme (double fleche), un abces du
derme (fleche) entouré de quelques gra-
nulomes gigantocellulaires (astérisques)
[fig. 2a] contenant des cellules géantes
(fleche) [fig. 2b]. En I'absence de traite- P2 Parus dans _ ARRET SUR IMAGE-
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