
Médecine Tropicale • 2004 • 64 • 118

DERMO-HYPODERMITE NÉCROSANTE 
À ABSIDIA CORYMBIFERA
CHEZ UN DIABÉTIQUE SÉNÉGALAIS
F. SIMON, P. CAMARA, P. HOVETTE

• Travail du Service de pathologies infectieuses et tropicales (F.S., P.C., Spécialistes du SSA ; P.H., Professeur agrégé du SSA ), Hôpital d’Instruction des
Armées Laveran, 13998 Marseille Armées • Fax : +33 (0) 4 91 61 75 04 •

• E-mail : simon-f@wanadoo.fr •

Un Sénégalais, âgé de 62 ans, sans antécédent notable, était admis pour une nécrose cutanée abdominale consécutive à
une piqûre par éch a rd e, é voluant depuis 3 semaines malgré un traitement initial par amoxicilline et ge n t a m i c i n e. A l’en-

t r é e, le malade était apyrétique et présentait une nécrose cutanée abdominale malodorante de 35 cm de diamètre. Les ex p l o-
rations biologiques montraient une hy p e rl e u c o cytose à poly nu cl é a i res neutrophiles à 26,48 g/l, une hy p e rg lycémie à 15 mmol/l,
une hyper-gglobulinémie à 20 g/l. Les sérologies HIV1-2 et amibiase étaient négatives. Le malade bénéficiait d’une large
excision et d’une triple antibiothérapie (pénicilline G, ge n t a m i c i n e, m é t ro n i d a zo l e ) . La poursuite de l’extension de la lésion
indiquait un deuxième geste ch i ru rgical (Fi g. 1). De nouveaux prélèvements bactéri o l ogiques et mycosiques isolaient P. a e ru gi -
nosa et A . c o ry m b i fe ra . Un traitement par amphotéricine B (2 mg/kg/j) dans du Lipaven® IV était débuté. Au 13e j o u r, une perfo-
ration intestinale impo-
sait un nouveau ge s t e. L e
malade décédait 48 h
plus tard. 
Les absidioses sont des
mu c o rmy c o s e s , i n fe c-
tions dues à des ch a m-
pignons de l’ord re des
M u c o ra l e s , dont les
p rincipaux rep r é s e n-
tants sont R h i zo p u s ,
R h i zo mu c o r, Mucor e t
Cunninghamella e t
A b s i d i a . Elles s’obser-
vent chez les diab é-
tiques et les immu n o-
d é p rimés et sont
re s p o n s ables d’infe c-
tions sévère s . A .
c o ry m b i fe ra est un
p at h ogène de P s i t t a c u s
e ri t h a c u s , p e rro q u e t
gris afri c a i n . Ce ch a m-
pignon est sans doute
présent dans l’env i ro n-
nement en A f ri q u e,
comme suggéré par
cette observat i o n . L e
cas présenté ici illustre
la difficulté du dia-
gnostic et du tra i t e-
ment des mu c o rmy-
c o s e s ! Fi g u re 1 - Dermo hy p o d e rmite nécrosante de l’abdomen après la deuxième nécro s e c t o m i e.
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