


Une	aHeinte
	buccale	parfois

	discrète		
mais	associée	à
	des	lésions
	typiques	



Adénopathies	
douloureuses
	inguinales	
ou	cervicales	

+/-	inflammatoires		



Lésions	secondaires	
vésiculo-pustules	évoluant	vers	une	ombilica(on/nécrose	centrale	



Le	plus	souvent		moins	de	10	lésions	



Quelques	cas	avec	>	50	lésions	
rares	cas	avec	>	100	lésions	=	critère	de	gravité	





Halo	inflammatoire		
très	fréquent	











Evolu(on	des
	lésions	2res	plus
	brève	que	pour	les

	lésions	1res		





Lésions	primaires	ou	secondaires	?	



Pas	de
	distribu(on
	par(culière	



L’a7einte	palmaire		
et/ou		plantaire		
n’est	pas	rare	

Elle	est	évocatrice	







A"einte	du	cuir	chevelu
	possible	





Des	lésions
	d’âges

	différents	



Complica)ons	



Rash	cutané	peu	fréquent	



Adénite	avec	risque	de	fistulisa>on		






