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Une curieuse maladie’

Il'y a 1%2 semaine que la maladie a débuté par sensation de fiévre,
transpiration, dysphagie et petite toux. Depuis une semaine, ce pa-
tient présente un exanthéme sous forme de taches rouges, mais il
n'a pas remarqué de vésicule (fig. 1). ll a ensuite d{i se gratter et cer-
taines taches sont croltées. Ces taches disparaissent et sont rem-
placées par de nouvelles.

Sa dysphagie I'empéche pratiquement de manger; un rhume vient
compliguer les choses et la toux est toujours présente.

Status: bon état général, papules érythémateuses disséminées,
non confluentes, relativement éloignées les unes des autres au ni-
veau du tronc, de la téte, des extrémités (et méme plantaires a
droite), du pénis et périanales, d'env. 1,5 cm de diamétre au maxi-
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Traduction: Dr Georges-André Berger.

Figure 1

Figure 2
Papules abdominales. Front.

Figure 5
Papule excoriée.

Figure 4
Papule excoriée.
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mum, surélevées, relativement fermes, certaines sans couche cor-
née superficielle, mais pas au point de saigner, avec de trés rares
pustules de moins de 2 mm, dont certaines nettement excoriées
avec minuscule crolte centrale (fig. 2-6). Au niveau plantaire a
droite, 2 petites efflorescences (env. 5 mm) brun-rouge (fig. 7). Dans
la cavité buccale, au niveau de I'amygdale droite, zone circulaire
d'env. %2 cm, excavée, blanchatre (fig. 8). Au niveau de la muqueuse
jugale, une lésion circulaire claire (fig. 9). Une papule dans le
conduit auditif gauche. Aucune adénopathie cervicale, axillaire ni
inguinale. Légére conjonctivite ddc. Pharynx un peu érythémateux,
muqueuse nasale normale. Auscultation cardiaque et pulmonaire
normale. TA 128/81, pulsations a 108, réguliéres.

Figure 3
Papule excoriée.

Figure 6
Papule érythémateuse.
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Figure 7 Figure 8 Figure 9

Deux petites papules plantaires. Zone blanchétre circulaire, excavée, au niveau de Lésion circulaire claire au niveau de la mugueuse
I'amygdale. jugale.

Que faites-vous maintenant? Et maintenant — qu'attendez-vous?

Tout ce qui n'est pas normal est photographié, comme je I'ai fait ici ‘sasnanbnw sanbe|d ¢ ‘614

(avant de poser le diagnostic). Peut-étre cela pourra-t-il nous aider, "edly1oads eulbuy g "Bl

ou un collegue en consilium? “auierue|d apijiydAs 7 Bi

D’ou vient généralement I'élément le plus important? - De |'anam- ‘asnajndod api|iydAg 9-| ‘Bi4
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Voici trés concrétement la question des facteurs de risque: pas de ‘sanbooouob inod jiebou sb10b op snioly

voyage. Entourage: pas malade, il a une amie, ce qui fait qu'une ma- ‘anirebou senbodouob 19 ssipAwe|yd unod suln,| suep ¥dd

ladie sexuellement transmissible serait possible. [S'accrocher icil] Il ‘ynebau HIA (Mg 2 A) saaiis

avait jusqu’a il y a 22 ans une amie venant du «milieu» plus aucun -od 6|18 \B| ‘(08> :U) S9UUN 09GZ “Iuenb \yHJ | :9J101eI0geT

contact depuis lors. Il y a4 mois qu’il a une nouvelle amie a qui il est
entiérement fidéle. Fumeur, pas de drogue.
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