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Votre Analyse de Symptôme
Préparée pour Nathalie, 47 ans · 7 juillet 2026 · Photo analysée

Rapport informatif et éducatif — ne remplace pas un avis médical.

Bonjour Nathalie,

Merci de votre confiance. Vous nous avez décrit des taches claires apparues sur le haut de votre dos,
photo à l'appui — et vous avez bien fait de joindre cette photo : pour un symptôme qui se voit, elle vaut
mille mots. Ce rapport reformule votre situation, décrit ce que montre votre photo, hiérarchise les
explications possibles, vous propose des solutions à trois niveaux et balise votre parcours jusqu'à la
résolution.
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01 Votre situation, telle que nous l'avons comprise

Symptôme Plusieurs taches plus claires que votre peau, sur le haut du dos et les épaules

Depuis Remarquées il y a environ deux mois, au retour des beaux jours

Évolution Extension lente — quelques taches de plus, un peu plus visibles avec le
bronzage

Déjà connu ? Peut-être l'été dernier, en moins marqué — vous n'y aviez pas prêté attention

Sensations Légères démangeaisons occasionnelles, aucune douleur

Contexte Sport régulier, transpiration, douches quotidiennes

Fièvre / autres signes Aucun

Un point d'emblée : votre tableau — ancien de plusieurs semaines, d'évolution lente, sans douleur,
sans fièvre, sans altération de l'état général — ne présente aucun caractère d'urgence. C'est un motif
de consultation tranquille, avec une bonne nouvelle : ce type de taches correspond le plus souvent à une
cause bénigne, fréquente, et qui se corrige bien.

02 Ce que montre votre photo

Sur la photo, on distingue plusieurs taches plus claires que la peau environnante, de quelques
millimètres à un ou deux centimètres, aux contours assez nets, réparties sur le haut du dos et la
naissance des épaules. Certaines semblent confluer (se rejoindre). La surface paraît présenter une 
très fine desquamation — comme une poussière de peau — sans rougeur ni gonflement autour. La
peau ne semble ni abîmée, ni inflammée.

Cette description reste prudente : une photo ne remplace pas l'œil — et parfois le geste — d'un
professionnel qui examine la peau directement.
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03 Comprendre ce symptôme

Une tache plus claire signifie qu'à cet endroit, la peau produit ou affiche moins de pigment. Trois grands
mécanismes peuvent produire cela : un hôte de la peau (une levure) qui « filtre » le bronzage par
endroits ; des cellules pigmentaires momentanément mises en pause après une irritation ; ou, plus
rarement, des cellules pigmentaires qui cessent durablement de fonctionner. C'est précisément ce que la
consultation départagera — et c'est rapide.

04 Les explications possibles, hiérarchisées

Les pistes, ordonnées des plus fréquentes aux plus rares — les segments verts indiquent la fréquence.
Rappel qui compte : une liste de possibilités n'est pas une liste de ce que vous avez.

1. Pityriasis versicolor   COURANTE

De quoi s'agit-il : une levure naturellement présente sur toutes les peaux (Malassezia) qui, chez certaines
personnes et par temps chaud, se développe un peu trop et « filtre » localement le bronzage. Résultat : des
taches claires, révélées par le soleil, finement squameuses.

Pourquoi c'est plausible chez vous : localisation typique (haut du dos, épaules), révélation à la belle saison,
extension lente, possible épisode l'été dernier, transpiration liée au sport, et l'aspect finement squameux visible
sur votre photo. C'est un tableau très classique — et totalement bénin.

2. Hypopigmentation après irritation   POSSIBLE

De quoi s'agit-il : après des boutons, des frottements répétés (sac de sport, bretelles) ou un eczéma discret, la
peau peut rester plus claire quelques mois, le temps que le pigment revienne.

Ce qui pèserait : le souvenir de petites lésions ou d'irritations au même endroit avant l'apparition des taches.

3. Eczématides claires (dartres)   POSSIBLE

De quoi s'agit-il : des plaques claires, légèrement sèches, fréquentes sur les peaux qui tirent — plus habituelles
sur le visage et les bras, et chez les plus jeunes, mais pas impossibles ici.

4. Vitiligo débutant   PLUS RARE

De quoi s'agit-il : une dépigmentation où la peau devient d'un blanc laiteux uniforme, sans desquamation. C'est
une piste nettement moins probable dans votre description — la fine desquamation visible sur votre photo
oriente ailleurs — mais c'est justement le genre de distinction qu'un médecin fait en quelques minutes, parfois à
l'aide d'une simple lampe. Le mentionner ici n'est pas une raison de s'inquiéter : c'est une raison de consulter
sereinement pour être fixée.
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05 Vos repères pour consulter

Le bon tempo pour vous : une consultation simple, sous quinzaine
Médecin traitant d'abord — ce tableau se reconnaît le plus souvent à l'examen, parfois complété d'un test
doux et indolore. Il vous orientera vers un dermatologue si besoin.

Consultez plus rapidement si :
les taches s'étendent vite, deviennent douloureuses, suintent ou s'accompagnent d'une fatigue inhabituelle ;

ou si une tache pigmentée (brune, noire) change par ailleurs de taille, de forme ou de couleur — cette règle-
là vaut pour toute la peau, tout au long de la vie.

Ces repères ne remplacent pas votre ressenti : si vous êtes inquiète, consultez — c'est toujours la bonne décision.

06 Vos solutions, à trois niveaux

Niveau 1 · Dès maintenant — sans rien acheter
Ne traitez pas à l'aveugle. C'est le conseil le plus utile de ce rapport : multiplier les crèmes avant la
confirmation brouille le tableau, retarde la bonne prise en charge, et fait perdre des semaines. La
confirmation d'abord — elle est rapide.

Séchez soigneusement le dos après la douche et le sport, portez des tissus respirants pour l'effort : la levure
en cause dans la piste n°1 adore l'humidité et la chaleur.

Évitez les huiles corporelles grasses sur la zone d'ici la consultation — elles nourrissent cette même levure.

Photographiez la zone une fois par semaine, même lumière, même distance : votre médecin verra l'évolution
d'un coup d'œil.

Niveau 2 · Sans ordonnance — avec votre pharmacien

Des antifongiques locaux existent en pharmacie, et la tentation de « régler ça » avant même la
consultation est compréhensible. Dans votre cas précis, ce n'est pas le bon ordre : les quatre pistes
ci-dessus ne relèvent pas des mêmes solutions, et seule la confirmation permet de viser juste.
Montrez la photo à votre pharmacien : il vous dira la même chose.

Où le pharmacien devient précieux : après confirmation et prise en charge, pour choisir un produit
lavant antifongique d'entretien qui limite les récidives à la belle saison — c'est le vrai talon
d'Achille de cette affection, et ça se prévient bien.
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• 
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▪ 

E X E M P L E  D E  R A P P O R T  —  D O N N É E S  F I C T I V E S A E M E R A

Rapport informatif et éducatif — ne remplace pas un avis médical 4/6



Niveau 3 · Avec votre médecin — le parcours classique

Si le pityriasis versicolor se confirme — c'est la piste la plus fréquente pour ce tableau — la prise
en charge habituelle est un antifongique local prescrit, le plus souvent un gel moussant à base
de kétoconazole, en application brève sur tout le tronc : simple, rapide, et très efficace sur la
levure.

Le point à connaître pour ne pas douter ensuite : la couleur met des semaines à se réuniformiser
après la disparition de la levure — le pigment revient à son rythme, souvent au fil de l'exposition
suivante. Des taches encore visibles un mois après ne signifient donc pas un échec.

Vos questions pour la consultation : « Combien d'applications, et faut-il traiter au-delà des zones
visibles ? » · « Comment limiter les récidives l'été prochain ? » · « À partir de quand s'inquiéter si la
couleur ne revient pas ? »
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07 Vos questions

« Est-ce que c'est contagieux ? Je pense à mon mari et à la piscine. »

Rassurez-vous : la levure en cause dans la piste principale vit naturellement sur la peau de tout le
monde. Ce qui varie d'une personne à l'autre, c'est le terrain — la tendance individuelle à la laisser
proliférer. En pratique, le pityriasis versicolor est considéré comme non contagieux : ni votre mari, ni la
piscine ne sont concernés.

« Est-ce que ça va revenir ? »

C'est possible, et autant le savoir : les récidives estivales sont fréquentes chez les personnes au terrain
favorable — ce qui expliquerait votre impression de l'été dernier. La bonne nouvelle : elles se préviennent
bien (entretien lavant adapté à la belle saison, séchage soigneux) et se corrigent vite quand on les
reconnaît tôt.

08 Votre parcours en 4 étapes

1 Confirmer — sous quinzaine
Rendez-vous simple chez votre médecin traitant, photo et rapport en main. L'examen suffit le plus souvent ; un
test doux tranche si besoin.

2 Prise en charge — courte et efficace
Si la piste n°1 se confirme : antifongique local prescrit, en application brève. Vos trois questions de la section
06 sont prêtes.

3 Patience pigmentaire — des semaines, c'est normal
La levure part vite ; la couleur revient lentement. Des taches encore visibles ne signifient pas un échec —
reprenez une photo par mois pour le constater.

4 Prévenir — chaque belle saison
Entretien lavant conseillé par votre pharmacien, séchage soigneux après l'effort : les récidives se jouent là.

Un symptôme vous préoccupe ?
Une photo, des pistes hiérarchisées, un parcours clair — livré par email en moins d'une heure. Analyse de

Symptôme · 19 €

A E M E R A . L I F E

Cet exemple est établi sur un profil fictif (« Nathalie, 47 ans ») à des fins d'illustration. Votre rapport sera construit à partir de
votre propre description — et de votre photo si vous en joignez une.
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