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Dermohypodermite aigue nécrosante par un germe
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Introduction : La dermohypodermite bactérienne nécrosante est une maladie grave pouvant mettre en jeu le
pronostic vital et la prise en charge est médico-chirurgicale. Le tableau clinique ne permet le plus souvent
aucune orientation microbiologique et une flore mixte aéroanaérobie est retrouvée dans 40 4 80 % des cas. Les
cas causés par Providencia stuartii sont rares. Nous rapportons un cas.

Observation : Une patiente de 33 ans, résident a Bamako, suivi en dermatologie pour Lupus érythémateux
systémique sous corticothérapie depuis 2016, elle a consulté pour tuméfaction du membre supérieur gauche
évoluant depuis 05 jours.

Examen physique a retrouvé un antécédent d’accident vasculaire cérébral ischémique en 2016, un état général
altéré, une fieévre a 38.9°c.

Sur la peau, on notait une tuméfaction du bras gauche, érythémateux avec des phlycténes, des érosions post
bulleuses et de desquamations par endroit, un placard nécrotique arrondie de bordures bien limitées d’environ
4 cm de diametre au niveau du coude, le membre était chaud et douloureux a la palpation.

La détersion chirurgicale avec triple antibiothérapie (amoxicilline 3 g par jour, gentamycine 160 mg par jour
et Ciprofloxacine 1g par jour) était immédiatement instaurée aprés le prélévement bactériologique de la plaie,
'évolution était marquée par la progression de la nécrose.

Le prélévement bactériologique a permis a la culture de mettre en évidence Providencia stuartii sensible &
cefotaxime.

La NFS a retrouvé une hyperleucocytose a prédominance neutrophiles 12800 globules blancs /pl, une anémie
microcytaire microchrome: Hb= 8.1g/dl et une thrombopénie : plaquettes 103000 /pl. Le reste du bilan bi-
ologique, 'échographie doppler étaient sans particularités.

Le diagnostic de dermohypodermite bactérienne aigue nécrosante sur terrain de Lupus érythémateux sys-
témique étai retenu. L'antibiothérapie adaptée a permis une cicatrisation nette aprés 3 semaines de soins.
Conclusion : Le Providencia stuartii est un germe nosocomial, sa gravité réside a sa multi résistance a plusieurs
antibiotiques. L’infection du a cette bactérie doit étre systématiquement recherché chez tout malade chronique
avec une infection multi résistante.
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