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Je rencontre Michel, 63 ans, qui vient consulter en urgence sur son lieu de 
villégiature. Ce dernier est très inquiet car depuis plus de 3 mois il présente 
une lésion unique ulcérée au niveau du pli d’une de ses lèvres.
Son médecin traitant lui administre depuis plus de 2 mois différents traite-
ments antifongiques imidazolés, cela sans succès.

En fait, notre confrère considérait que les lésions observées étaient en rapport 
avec une surinfection fongique favorisée par le diabète de type 2 du patient.

Cependant, Michel pense que cette lésion est due à une interaction entre sa 
pathologie chronique et un traitement qu’il prend depuis 3 mois à titre préven-
tif pour éviter d’être contaminé par le VIH lors de rapports non protégés avec 
d’autres hommes : emtricitabine associé au ténofovir (PrEP®).

Cliniquement, je mets en évidence une ulcération profonde avec des bords suré-
levés (photo).

Compte tenu de l’importance de cette formation, je reste étonné de noter l’ab-
sence de douleur.

Le reste de mon examen clinique se révèle normal.

Quel est votre diagnostic ?
Quel traitement allez-vous administrer ?
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RÉSUMÉ

Histoire d’un patient diabétique 
avec une chéilite angulaire 
persistante.
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Réponse
Cette lésion située au niveau du pli commissural des lèvres est appelée chéilite angulaire ou, de manière 
plus triviale, perlèche.
Près de 0,7 % des patients consultés présentent cette pathologie et la prévalence est bien plus importante 
chez les patients âgés (près de 11 % ont cette perlèche).

À l’origine de ces lésions, nous retrouvons une prolifération :
•		d’éléments fongiques (Candida albicans est le plus souvent incriminé) dans 40 à 60 % des cas ; dans ce 

cas, la lésion est le plus souvent bilatérale avec une bordure de couleur jaune ;
•		de bactéries (staphylocoques ou streptocoques) dans 15 à 20 % des cas ; la lésion est alors érythémato-

squameuse et comme précédemment bilatérale.

Plusieurs facteurs peuvent concourir au développement de cette flore : la dermatite atopique, certaines 
pathologies systémiques (maladie de Crohn, colite ulcéreuse), des problèmes carentiels (déficit en fer, 
carence en riboflavine), une origine génétique (trisomie 21), certains traitements (rétinoïdes notamment 
qui assèchent les muqueuses).
Par ailleurs, certaines pathologies comme le diabète ou une infection à VIH peuvent conduire à cette chéilite.
Chez les personnes âgées, la maladie de Parkinson, du fait de l’hypersalivation, peut être responsable de 
cette entité, tout comme le port de prothèses dentaires inadaptées.
Dans notre cas, la prise en charge par notre confrère semble tout à fait adaptée car dans le cas d’un dia-
bète, une prolifération de Candida albicans est souvent observée ; prolifération favorisée par une concen-
tration importante en glucose dans la salive mais aussi du fait d’une adhésion accentuée de la salive au 
niveau des muqueuses.

Cependant plusieurs facteurs nous interpellent :
•		le fait que la lésion soit unilatérale ;
•		le fait que, malgré un traitement conduit de manière correcte, la lésion persiste ;
•		le fait que cette lésion creusante ne soit pas douloureuse.

En reprenant ce dernier point ainsi que les données de l’interrogatoire (patient prenant un traitement anti-
rétroviral préventif anti-VIH), nous devons penser éventuellement à une infection sexuellement transmis-
sible qui donne parfois des lésions similaires : la syphilis.
Cela est d’autant plus vrai qu’une recrudescence du nombre de cas de syphilis a été observée consécutive-
ment à l’absence de recours aux préservatifs chez les homosexuels masculins.
En conséquence, nous avons demandé une sérologie pour la syphilis (TPHA et VDRL) qui s’est avérée être 
positive.
Nous sommes donc en présence d’une chéilite secondaire à une syphilis secondaire (2e floraison).
Le tréponème, dans ce cas de figure, se développe au niveau sous-épithélial, près des structures vascu-
laires. Ceci explique les lésions érodées au niveau des muqueuses.
La prise en charge repose sur l’administration de pénicilline G (benzathine-pénicilline G) à raison d’une in-
jection intramusculaire de 2,4 MU, à raison de 1,2 MU dans chaque fesse. L’injection étant fort douloureuse, 
on peut remplacer une partie du solvant par une la quantité identique de solution à Xylocaïne à 1 %. En cas 
d’indisponibilité ou d’allergie, on donne de la doxycycline 100 mg x 2/j pendant 14 jours.
À la suite de ce traitement, un contrôle sérologique doit être effectué au bout de 3 mois pour être sûr de 
l’efficacité du traitement mais aussi pour s’assurer de l’absence de recontamination.
Par ailleurs, il est important, à titre préventif, de bien expliquer au patient que le traitement préventif du VIH 
ne permet pas d’éviter les autres IST.
De plus, il faut qu’il puisse contacter ses partenaires éventuels pour qu’ils se fassent dépister !
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