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Une femme de 21  ans s’est présentée aux urgences pour des 
lésions à la main gauche persistant depuis 2 semaines. Dans le 
cadre de ses études dans un programme de formation agricole, 
elle avait eu des contacts à mains nues avec des chèvres ainsi 
qu’avec la bouche d’un jeune veau durant un stage à la ferme 
1 semaine avant l’apparition des symptômes. Les animaux ne 
présentaient aucun signe de maladie. La patiente n’a déclaré 
aucun antécédent d’infection symptomatique à l’herpèsvirus ou 
de maladie chronique et n’avait fait aucun voyage récent. Elle 
présentait 2 lésions discrètes, non douloureuses et bien circons­
crites sur le dos des deuxième et troisième doigts de la main 
gauche, chacune d’un diamètre inférieur à 1  cm (figure  1). Elle 
présentait, à gauche, un petit nœud lymphoïde épitrochléen, 
sensible au toucher, ainsi qu’un léger œdème et de la sensibilité 
au poignet gauche.

Compte tenu de ses antécédents d’exposition, le diagnostic 
différentiel infectieux comprenait le panaris herpétique (virus 
de l’herpès simplex [VHS]  1 et 2); le virus de la varicelle et du 
zona (VZV); Staphylococcus aureus; les poxvirus, dont le virus 
de l’echthyma contagieux, le virus de la paravaccine (nodule 
du trayeur) et le virus de la stomatite papuleuse du bœuf; le 
charbon cutané (Bacillus anthracis) et la tuberculose bovine 
(Mycobacterium bovis). La patiente nous a consultés avant 
l’épidémie actuelle d’orthopoxvirose simienne, maladie qui 
serait aujourd’hui incluse dans le diagnostic différentiel de ce 
type de lésion.

L’écouvillonnage des lésions a permis d’obtenir des résul­
tats négatifs pour le VHS‑1, le VHS‑2 et le VZV après une analyse 
par amplification en chaîne par polymérase (ACP) et une cul­
ture bactérienne. Aucun virus n’a été observé au microscope 

électronique. Des analyses par ACP spé­
cialisées ont révélé la présence d’ADN de 
poxvirus, et un séquençage subséquent a 
confirmé la présence du virus de la 
paravaccine. Par contre, la recherche 
d’orthopoxvirus par ACP a donné des 
résultats négatifs. Au moment du suivi 
1 mois plus tard, les lésions s’étaient 
résorbées sans laisser de cicatrice.

Comme la paravaccine n’est pas une 
maladie à déclaration obligatoire, son inci­
dence exacte est inconnue; cependant, des 
cas sont souvent signalés chez les ouvriers 
agricoles. La période d’incubation est de 
5–16 jours1. La transmission à l’humain se 
fait par le contact direct de doigts ou de 
mains écorchés avec les trayons ou les pis 
de bovins laitiers infectés ou avec la 
bouche de veaux allaités. L’infection ne 
touche généralement que l’épithélium; les 
cas de maladie disséminée sont rares2,3.

Les lésions passent par les stades 
maculopapuleux, nodulaire exsudatif, 
croûteux et papillomateux, et la guérison 
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Figure 1 : Photographie des lésions aux doigts de la main gauche d’une femme de 21 ans atteinte 
de paravaccine. La lésion sur le deuxième doigt avait une apparence ulcérative avec un léger 
enfoncement. La lésion sur le troisième doigt était semi-ferme et remplie de liquide, ce qui cor­
respond au stade nodulaire exsudatif. Les 2 lésions présentaient des zones ponctuées rouge vio­
lacé et étaient entourées d’un léger érythème.
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complète sans cicatrice s’effectue en 4–6 semaines1,2. Le diagnos­
tic clinique est suffisant, mais la confirmation par ACP ou micro­
scopie électronique est utile. La prise en charge symptomatique 
est de mise1. Les personnes présentant un risque d’exposition 
(p. ex., les étudiants en agriculture, les fermiers) devraient porter 
des gants et pratiquer une hygiène des mains rigoureuse pour 
prévenir les infections.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractère particulière­
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission 
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit être accom­
pagnée d’une légende aux fins de publication. On demande aussi 
une brève explication (300 mots maximum) de la portée éducative 
des images, et des références minimales. Le consentement écrit du 
patient au regard de la publication doit être obtenu avant la 
soumission.


