110 LA OLINIQUE

Avec une couperose congestive, vous aurez i\ songer 3 1’éry-
théme des joues, du nez, & I’éryihéme pernio ou engelure dont
le siege est le méme que celui de Vuaené. Le diagnostic est facile.
Lengelure s’accompagne de cuisson, de douleur ; le nez est enflé
dans sg totalité, il est douloureux & la pression, tandis qu’il est
indolore dans la couptrose ; enfin, I’6rythéme pernioa une évolu-
tion aigué, il s’éteint, 1’ét¢é, au moment de la saison chaude.

La Jistinction entre la couperose et le lupus érythéimateux est
plus difficile. Le lupus érythémateux, an début, ressemble bean-
coup i ’érythéme couperosique. Il a son siége puisqu’il occupe
le nez et les joues o il figure une chauve-souris aux ailes dé-
ployées. Diais voici les différences entre les denx maladies. La
couperose atteint tvut le nez, mais surtout le bout du nez ; le
lupus étendu sur la joue, laisse ie bout du nez libre et occupe la
racine. De plus, il est Timité, moins diffus. Ii est plus perma-
nent. Quand il s’agit d’un lupus, en effet, on n’observe ui des
atténuations, ni des aggravations de la rougeur sous Yinfluence
de la fonction digestive ou de la température.

Le lupus est donc fixe ; il a aussi les bords plus nets.
La surface est couverte, non pas de papules acnéiques mais de
squames trés adhéreuntes suivies de dépressions cicatricielles. Ces
cicatrices se forment sans uleération préalable, par résorption
graduelle des tissus, par résorption interstitielle du derme ; ce
sont des cicatrices spontanées tout a fait spéciales au lupus.

Le diagnostic devient encore plus délicat si 1’on discute I’hy-
poth3se d’un lupus acnéique qui est une autre variété du lupus
érythémateux et que Devergie appelait herpés crélacé. C’est une
affection A laquelle participe ’élément glandulaire. Elle est trés
limitée, elle occupe le bout du nez. DMais précisément elle esb
plus limitée que la couperose, car il est exceptionnel de voir sue
le bout du nez une acné de 1’étendue d’une piecc de cinguante
centimes seulement. Le lupus a des bords nets ; il s’accompa-
ghe d’une infiltration du derme plus prounoncée ; il est couvert de
squames d’aspect platreux et surtout, enfin, il présente les dé-
pressions cicatricielles spontanées de tout lupus.

La couperose érythémateuse devra, dans certains cas, étre dis-
tinguée du psoriasis. I1est vrai g ~le psoriasis est squameux ; mais
cela n’empéche pas le diagnostic d’étre parfois laboricux et Jvoici
pourquoi. La couperose offre des squames desséchées provenant
des élé.aents acnétiques. D’autre part, le psoriasis de la face ne
présente pas les amas nacrés, épais du psoriasis séigeant sur le
corps ; il a ’aspect séborrheique, il est plus rouge que celui des




