
Les cas étranges du Dr Watson

«Eczéma» sous-mammaire 
 asymétrique
Dr Watsona

a L’auteur a pris ce pseudonyme afin d’éviter que la patiente ne puisse être reconnue sur la base des descriptions et des photos présentées

Figure 1: Sein gauche. Figure 2: Sein droit.

Cette série est également ouverte à d’autres auteurs. Vous 

 souhaitez aussi présenter des cas spécifiques issus de votre 

pratique? Dans ce cas, écrivez-nous à office[at]primary-care.ch

Anamnèse

Une veuve de 88 ans se rend en consultation car elle 
présenterait depuis 2 jours (?) une éruption suintante, 
provoquant des démangeaisons et une légère sensa-
tion de brûlure, localisée avant tout sous le sein 
gauche. Elle ne soulève que très légèrement son pullo-
ver et son soutien-gorge. Le médecin de famille doit ac-
complir un grand travail de persuasion jusqu’à ce que 
la patiente accepte finalement de dégager son buste. Ce 
n’est que lorsque le médecin demande à voir le côté 
droit également qu’il constate que l’exanthème est 
 nettement moins prononcé du côté droit. Ca y est, tout 
devient plus clair! 

Affections connues

Il est connu que la patiente souffre de paranoïa depuis 
2010 et qu’elle a peur qu’on veuille la chasser de chez 
elle. On lui prêterait également une relation avec un 
chauffeur de taxi turc. Elle a obtenu 16 points au test du 

Mini Mental State (MMS); au test de la montre, elle a 
 encore obtenu 3 points. L’étiologie de la démence est 
 indéterminée. Par ailleurs, la patiente présente une 
bradycardie sinusale connue et elle a fait l’objet d’une 
hystérectomie/annexectomie en raison d’un adénocar-
cinome.

Question

Quelle pourrait être la cause de l’exanthème? 
Pourquoi est-il beaucoup plus prononcé du côté gauche 
que du côté droit?

Vous trouverez la résolution à la page 191.

APPRENDRE 186
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