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Communication

La dermo-hypodermite bactérienne avec fasciite nécrosante (DHB-
FN) est une infection nécrosante de l’hypoderme, de l’aponé-

vrose musculaire et secondairement du derme (1, 2). Toutes les loca-
lisations peuvent s’observer (2). Les membres inférieurs représentent
le siège le plus fréquemment retrouvé. 

Nous rapportons le cas d’une fasciite nécrosante localisée au
sein droit ayant révélé une infection par le virus de l’immunodé-
pression humaine (VIH) de type 1.

Observation

En janvier 2009, une femme âgée de 22 ans, consultait pour
une ulcération aiguë du sein droit accompagnée d’une fièvre à 38,8°C.
Suite à un microtraumatisme, était apparu quarante huit heures plus
tard un placard inflammatoire, violacé, très douloureux accompagné
de fièvre, sur lequel avaient été appliqués des cataplasmes de plantes
médicinales traditionnelles. Des phlyctènes puis une ulcération nécro-
tique de la moitié inférieure du sein droit de 15 cm de grand axe épar-
gnant le mamelon (figure 1) étaient alors survenues.

La peau péri ulcéreuse était infiltrée, chaude et douloureuse
et accompagnée d’une adénopathie inflammatoire axillaire.

Il existait une anémie microcytaire à 7g/dL d’hémoglobine,
probablement polyfactorielle et 7000 globules blancs /mm3. Les
dosages de la glycémie, de la créatinine, le bilan de la coagulation
étaient normaux. 

Devant des séquelles de prurigo généralisé, une altération de
l’état général et le siège inhabituel de l’infection, une sérologie VIH
était pratiquée après accord de la patiente. Elle revenait positive à VIH-
1 avec une charge virale à 30000 copies/ mm3. Les lymphocytes CD4
étaient abaissés à 150 /mm3.

Une dermohypodermite bactérienne nécrosante était sus-
pectée et une excision chirurgicale large des tissus nécrosés était réa-
lisée sans délai avec conservation du mamelon. Une antibiothérapie
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Figure 1. Patiente à l’admission.
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Figure 2. Même patiente après deux semaines de traitement.
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par amoxicilline-acide clavulanique à raison de 4 g par jour était ini-
tiée ainsi qu’une  trithérapie antirétrovirale à base de Triomune® (sta-
vudine 30 mg, névirapine 200 mg, lamivudine 150 mg). 

L’analyse microbiologique du pus obtenu par écouvillonnage
de l’ulcération retrouvait un Streptococcus pyogenes. L’examen his-
tologique des tissus montrait un infiltrat inflammatoire diffus riche
en polynucléaires du derme et de l’hypoderme et une nécrose s’éten-
dant jusqu’à l’aponévrose musculaire.

L’ensemble des données cliniques et paracliniques faisait rete-
nir le diagnostic de fasciite nécrosante sur terrain immunodéprimé par
le VIH-1.

Une cicatrisation dirigée en milieu hospitalier à base d’an-
tiseptiques et de pansements gras était réalisée avec une évolution
satisfaisante aboutissant à une cicatrisation en deux mois (figure 2).

Discussion

La dermo-hypodermite bactérienne avec fasciite nécrosante
(FN) est une infection grave caractérisée par une nécrose du derme
et de l’hypoderme s’étendant jusqu’à l’aponévrose. Une effraction
cutanée précède l’infection dans 60 à 80% des cas (2, 3). Le germe
le plus fréquemment retrouvé est le streptocoque beta-hémolytique
du groupe A. Ce germe est capable de sécréter différentes exotoxines
responsables de manifestations cutanées et aussi du choc toxique
streptococcique.

Ces facteurs de virulence expliquent l’évolution parfois fou-
droyante conduisant au décès rapide du patient dans environ 30% des
cas. La FN constitue ainsi une urgence médico-chirurgicale (2, 4).

L’âge supérieur à 65 ans, le diabète, l’alcoolisme, les hémo-
pathies et les cancers, la prise d’anti inflammatoires non stéroïdiens
(AINS) ou de traitements immunosuppresseurs, sont des facteurs de
risque reconnus de FN (1, 4-6).

A Abidjan, le facteur favorisant le plus souvent incriminé est
l’utilisation intempestive des AINS (6). L’utilisation de cataplasmes
qui est très courante dans nos contrées du fait de la pauvreté, consti-
tue probablement un autre facteur favorisant d’autant plus qu’elle
retarde la mise en route d’un traitement adapté. Outre l’absence d’asep-
sie lors de la préparation de ces emplâtres, la responsabilité de la com-
position chimique de ces plantes a été évoquée par certains auteurs en
raison de substances caustiques méconnues qui favoriseraient la
nécrose et les surinfections (6). La dépigmentation volontaire avec uti-
lisation de dermo-corticoïdes, phénomène de société non négligeable
en Afrique, constitue aussi un important facteur favorisant. Par ailleurs,
certains auteurs ont noté une fréquente survenue de FN de localisa-
tion atypique sur terrain immunodéprimé par le VIH (1, 7-10).

Cependant l’étude réalisée au Sénégal par Monsel ainsi que
celle de Yedomon au Bénin sur les manifestations dermatologiques
liées au SIDA, montrent bien que la FN ne constitue pas un marqueur
de l’infection VIH (3, 11). Le rôle de l’immunodépression liée au VIH
paraît probable dans la survenue de cette FN post-traumatique bien
qu’elle ne soit pas rapportée dans la littérature (2, 9, 12).

De plus il est à noter que l’évolution des fasciites nécrosantes
dans notre contexte se fait plus lentement, de façon subaigüe. (6)

Le sein constitue un siège très peu décrit (13, 14). Les cas de
FN du sein rapportés antérieurement sont survenus après une mam-
moplastie chez des femmes post-ménopausées (13-15).

La thérapeutique doit être précoce. Elle repose sur la stabi-
lisation de l’état général du patient, sur une antibiothérapie efficace
sur le germe en cause et surtout sur une excision large emportant tout
le tissu  nécrotique  jusqu’au tissu sain(S2). 

Dans notre contexte cette prise en charge chirurgicale est le
plus souvent retardée  et met en jeu le pronostic vital. Retard qui  est
soit lié à la pauvreté du plateau technique,  soit aux difficultés finan-
cières des patients et ce d’autant plus qu’il n’existe pas dans nos états
de sécurité sociale. Difficultés qui vont donc favoriser l’automédi-
cation observée chez bon nombre de nos patients.

Malheureusement, dans nos pays en développement cette
prise en charge est limitée par le retard à la consultation dû à la pau-
vreté et au recours fréquent à l’automédication.

Conclusion

Si le diagnostic des infections sévères des parties molles est
parfois difficile sous les tropiques, le problème repose surtout dans
notre contexte sur la prise en charge précoce mais aussi la préven-
tion qui passe par l’éviction des facteurs aggravants tels que l’auto-
médication (avec notamment prise d’anti-inflammatoires) et la dépig-
mentation volontaire.
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