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ne femme de 78 ans, avec des
antécédents d'hypertension
artérielle contrélée et de dysli-
pidémie, un diabéte de type 2,
ainsi qu'une thyroidectomie et une prothése
totale de hanche bilatérale, a consulté en
dermatologie pour une dermatose symétrique
récente du pli anal et de la région périanale,
peu aprés une angine streptococcique traitée
par amoxicilline 2g/j pendant 10 jours.

L'examen dermatologique a révélé de
multiples Iésions polycycliques bilatérales
(Figure 1: fleches rouges) de la région pé-
rianale, avec une érosion linéaire du pli anal.
Des lésions pustuleuses étaient présentes
(Figure 1: fleches vertes). Un signe de «coup
de couteau» était présent (Figure 1: fiéches
bleues). Lexamen dermatologique était par
ailleurs sans particularité. )

Aucune adénopathie n'a été observée. ||
n'y avait pas de fievre. La patiente n'a signalé
aucun rapport sexuel.

La suspicion clinique d'une infection a
Candida albicans a été confirmée par une
culture mycologique. Un traitement local
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par poudre de miconazole et un traitement
systémique par itraconazole 100mg 2x/jour
pendant une semaine ont été efficaces. Les
mesures d'hygiene comprenaient un séchage
adéquat apres la douche avec de la povidone
iodée liquide et une poudre antimycosique.
Le signe du «coup de couteau», bien que
classiqguement associé a I'herpés génital, peut
également étre observé dans les infections
a Candida et a staphylocoques de la région
anale. ®
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