I’IMAGE DU MOIS
Ecthyma de I’adulte révélateur d’un diabéte
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Fig. 2 : Lésion d’ecthyma dont la crofite est soulevée, montrant une

Fig. 1 : Ecthyma de la jambe. base sanieuse.
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Uh homme agé de 27 ans, sans antécédents
médicaux particuliers, a consulté en dermatolo-
gie pour des Iésions bilatérales des jambes évo-
luant depuis 2 semaines, s’étendant et se
multipliant progressivement. Il s’agissait de
macules au centre crolteux noirdtre entouré
d’un halo inflammatoire (Fig. 1). Le détache-
ment de la croute laissait apparaitre la base
sanieuse jaunatre d’une ulcération superficielle
(Fig. 2). La possibilité d’une vasculite nécro-
sante ou d’un ecthyma a été évoquée. Une biop-
sie n’a révélé aucun signe de vasculite.
L’épiderme était en revanche détruit et remplacé
par une crolte épaisse infiltrée de nombreux
polynucléaires neutrophiles. Il s’agissait donc
d’un ecthyma, forme particulierement sévere
d’impétigo. Un bilan étiologique a révélé un dia-
bete méconnu. Une insulinothérapie a été ins-
taurée. Des mesures d’hygiéne renforcée des
mains ont été mises en ceuvre. Le patient a
assuré la désincrustation des 1ésions et a appli-
qué de la polyvidone iodée (Iso-Betadine® gel,
Viatris) a raison de 2 applications quotidiennes
pendant 2 semaines.

La guérison a été obtenue au prix de cicatrices
superficielles, souples et modérément hyper-

semaines plus tard, n’a révélé aucune anomalie.

COMMENTAIRES

Alors qu’il est le plus souvent primitif chez
I’enfant, I’impétigo de 1’adulte témoigne en
général de la surinfection d’une dermatose sous-
jacente. Il s’agit donc d’une impétiginisation a
proprement parler. Le staphylocoque doré, et
plus rarement le streptocoque, en sont respon-
sables. La couleur jaunatre mellicérique de la
crolte est un indice diagnostique important.

Limpétiginisation complique les plaies trau-
matiques et surtout les dermatoses prurigineuses
entrainant des 1ésions de grattage. La gale est en
premiere ligne. Laphorisme «tout impétigo de
I’adulte est une gale jusqu’a preuve du
contraire» reste d’actualité. Parmi les autres der-
matoses pouvant s’impétiginiser, il faut retenir
I’eczéma de contact suintant, la dyshidrose, la
dermatite atopique, la pédiculose du cuir che-
velu, certaines viroses (herpés, zona, varicelle)
et les miliaires sudorales.

Lecthyma est une forme sévere d’impétigo
creusant le derme. Il réalise une ulcération
nécrosante recouverte d’une épaisse crolte noi-
ratre, entourée d’un halo inflammatoire. 11 est
habituellement localisé aux membres inférieurs
et touche des sujets a risque. Il peut s’agir de
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sujets a I’hygiéne défectueuse. Il atteint aussi les
diabétiques (1), les dénutris alcooliques et les
immunodéprimés (2). Les conditions géoclima-
tiques (3) font que cette maladie est plus fré-

Rev Med Liege 2006; 61 : 7-8 : 543-544 543



L. THIRION ET COLL.

quente en région tropicale ou elle peut servir de
porte d’entrée a d’autres germes pathogenes (4).
Une ulcération chronique par «synergie micro-
bienne» s’observe dans les ulcéres tropicaux. La
guérison est lente, laissant des cicatrices atro-
phiques et dyschromiques.

Le traitement doit trés souvent combiner une
approche topique et systémique, afin d’éviter les
récidives précoces et la persistance de gites
muqueux pouvant étre a I’origine d’une nouvelle
dissémination bactérienne. La désincrustation
est nécessaire car les crolites épaisses consti-
tuent de véritables repaires de germes en grande
partie inaccessibles a 1’activité des topiques anti-
infectieux et des antibiotiques oraux.

Les antibiotiques topiques sont a déconseiller,
car ils sont pourvoyeurs de résistances bacté-
riennes (5, 6). Une étude récente a montré que la
polyvidone iodée topique était aussi efficace que
I’acide fusidique (6).
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