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IMPETIGO A PYOCYANIQUE
CHEZ UN NOURRISSON INFECTE PAR LE VIH
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RESUME

L’impétigo bulleux est une dermatose superficielle frequente due au staphylocoque et ou au streptocoque.

C’est une affection bénigne fréquente chez [’enfant en milieux scolaire.
Les auteurs rapportent un cas exceptionnel d’impétigo a pyocyanique révélateur d une infection a VIH.

Mots-clés : impétigo ; pyocyanique ; VIH ; Congo ; Afrique.
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INTRODUCTION

L’impétigo est une maladie bactérienne
contagieuse causée par le staphylocoque et ou le
streptocoque. [1]

De fagon générale il n’existe pas de
terrain de prédilection pour développer un
impétigo [2].

Les infections cutanées a pyocyanique
sont nosocomiales, graves, mortelles et
résistantes aux antibiotiques usuels survenant
¢galement sur terrains débilités [3]

Les auteurs rapportent un cas
d’impétigo a pyocyanique révélateur d’une
infection a VIH chez un nourrisson de 4 mois.

OBJECTIF

Décrire un cas exceptionnel d’impétigo
a pyocyanique.

OBSERVATION

Il s’agissait de I’enfant B............ de
sexe masculin 4gé de 4 mois, né le 13 octobre
2016 d’une grossesse menée a terme. Son poids
de naissance était de 3,200 Kg, ’accouchement
¢tait eutocique, le score d’Apgar était de 10/10.

Le nourrisson avait ¢ét€¢ recu en
consultation dermatologique le 18 janvier 2017
pour une éruption bulleuse localisée a la région
auriculaire droite.

Le début des symptomes remontait a
une semaine avant la consultation par une
éruption bulleuse de la région auriculaire droite
sans ficvre sans otalgies ni rhinorrhée ni
apathie.

Le traitement initial, réalisé dans un
dispensaire comportait de I’ Amoxicilline avec
acide clavulinique et une désinfection a
I’hexamidine sans succés.

L’examen général était normal, il était
¢galement eutrophique, pesait 4,800 kg et
mesure 59 cm.

Il était apyrétique a 36°8. Il n’y avait
pas de signes d’appel pour une atteinte
viscérale.

L’examen oropharyngé et auriculaire,
I’auscultation cardio respiratoire, I’examen de
I’abdomen étaient normaux.

On notait une petite adénopathie rétro
auriculaire droite d’allure inflammatoire.

L’examen dermatologique révélait des
bulles péri-auriculaires droits a liquide verdatre.

On comptait 6 bulles de 1 a 2 cm2 de
diamétre et une érosion suintante post bulleuse
de 1,5 cm2 de diamétre.

La numération formule sanguine
montrait une leucocytose a 11000 mm a
prédominance neutrophilique.

La protéine C réactive était positive a
44,

La Sérologie Rétro Virale était positive
au VIH 1 par Elisa.

L’examen du liquide de bulle avait
révélé un pyocyanique sensible a la ceftriaxone.

Le nourrisson était hospitalisé, mis sous
ceftriaxone a la dose de 50 mg/ kg/ jour. On
constatait une disparition des lésions en 72
heures. Les suites immédiates étaient simples.
Une prise en charge complémentaire avait été
réalisée avec un counseling. Un bilan
d’inclusion, Les CD4 étaient a 220/mm3, il n’y
avait pas de dyslipidémie, ni d’anémie, les
transaminases sont normales, la créatininémie
est normale. Un traitement antirétroviral avait
¢été entrepris.

Il s’agissait d’un impétigo bulleux a
pyocyanique chez un nourrisson infecté par le
VIH.

COMMENTAIRES

L’impétigo  est une  infection
bactérienne touchant la couche cornée il peut
étre primitif ou secondaire a un foyer infectieux.

[5]

Les formes cliniques sont variables :
érosives, crouteuses, bulleuses ou creusantes.

Le sieége des Iésions est ubiquitaire mais
les 1ésions sont surtout periorificielle. [5]

Les formes bulleuses sont plus
fréquentes chez le nouveau-né. [5]

L’impétigo touche surtout les enfants
provoquant des épidémies scolaires. [5, 7, §]
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Les germes de I’impétigo sont les
staphylocoques et les streptocoques qui sont des
saprophytes de la peau. Ces bactéries sont
parfois associées. [5, 8, 9]

Le pyocyanique ou Pseudomonas
aeruginosa est un bacille gram négatif rustique.
Ubiquitaire c’est un saprophyte résistant aux
betas lactamines hydrophiles, il peut devenir un
pathogeéne opportuniste, s’adapter a son
environnement ce qui lui permet de résister aux
antibiotiques et d’augmenter sa virulence [3].

Les terrains prédisposés a ’infection a
pyocyanique sont: dénutrition, cancers,
brulures, polytraumatisme, polytransfusion,
corticothérapie prolongée, immunodéficience,
insuffisance respiratoire chronique. [5, 6, 9]

La résistance et la contagiosité du
pyocyanique sont a I’origine d’endémo
épidémies hospitaliére nécessitant un isolement
technique et géographique. [5]

Il existe un besoin réel de nouvelles
thérapies du fait des résistances aux
antimicrobiens dans I’impétigo (4).

Le pyocyanique se rencontrait dans les
affections cutanées tel que les intertrigos, les
folliculites, les fasceites nécrosantes
synergétiques, les ulcéres des membres
inférieurs [5], ces pathologies pouvaient se
compliquer de septicémies.

L’impétigo a pyocyanique ne semblait
pas avoir été rapporté a notre connaissance son
association au VIH ne semblait pas fortuite.

L’impétigo bulleux a été décrit chez les
hommes homosexuels comme un marqueur de
risque d’infection par le VIH (6).

Le traitement de I’impétigo pouvait étre
local [10] s il n’existait pas de facteurs
aggravants.

Le traitement par voie générale avait
¢t¢é  recommandé chez les  patients
immunodéprimés [6]

La localisation unilatérale péri
auriculaire aurait pu faire penser a un foyer
d’otite mais 1’examen de ’oreille était normal.

L’impetiginisation de Iésions de
prurigo d’eczéma ou de zona avait été écartée :
la forme des 1ésions, leur disposition, 1’absence
de prurit de douleurs, puis [Defficacité
immédiate de I’antibiothérapie avaient été des
arguments discriminatoires.

On aurait pu penser que la présence du
pyocyanique fasse le lit d’un impétigo creusant
ou d’un ecthyma gangreneux voir de
Dermohypodermites nécrosantes.

L’absence d’un syndrome infectieux ou
de complications loco régionales sur ce terrain
¢tait a souligner.

Le VIH est a l’origine de formes
cliniques et étiologiques exceptionnelles en
pathologie [7].

Il est indispensable de réaliser une
sérologie VIH dans les formes cliniques
inhabituelles des pathologies infectieuses
courantes.

La résistance antibiotique était courante
dans les infections a pyocyaniques, certaines
molécules plus actuelles étaient utilisées avec
succes. [11
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Figure 1 : bacille Gram négatif, Laboratoire de bactériologie-virologie CHU de Brazzaville
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