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TCR: T cell receptor

Th2: T helper 2

CMH II: complexe Majeur d’histocompatibilité type 11
SJS: Syndrome de Stevens Johnson

NET: Nécrolyse épidermique toxique

EPF : Erythéme pigmenté fixe

PEAG : Pustulose Exanthématique Aigue Généralisée
DRESS : Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms
NE : Nutrition entérale

IRM : Imagérie par Résonance Magnétique
DHBN-FN : Dermohypodermite Bactérienne Nécrosante- Fasciite Nécrosante
IEC : Inhibiteur des enzymes de Conversion
Sulfamide AB : Sulfamide anti bactérien

°C : degreé Celsius

(R) : Registered

Kg : Kilogramme

mg : milligramme

ml : millimétre

CVD : Centre de Développement du Vaccin

MEOPA : mélange équimolaire oxygene- protoxyde d’azote

FMOS, Anesthésie-Réanimation, 2024

Xi



Motifs d’admission des affections dermatologiques en réanimation a /’Hépital de Dermatologie de Bamako

LISTE DES IMAGES

Image 1: Structure de la peau- Mars 2021 : Le corps 4/4- Fée D’08a.....ccccocvevveiveiesieeinennene 8
Image 2: Regle des 9 de WALLACE: ...ttt 22
Image 3: La table de Lund et BrOWEr ............cooiiiiiiiiieee e, 23

Image 4: Un appareil de musicothérapie et une caméra de surveillance dans les salles

d’hospitalisation, Source : service de réanimation -HDB ............cccccocoeiiiiiii 69
Image 5: Salles d’hospitalisation de réanimation, Source : service de réanimation - HDB..... 70
Image 6: Ambulance de la réanimation, Source : service de réanimation - HDB ................... 69

Image 7: Syndrome de Lyell avec SC estimée a 90% avec decollement cutané(signe de

Nickolsky présent) , Source : service de réanimation- HDB ...........c.cccccoeveveiiieiecne e 70

Image 8: Brulure thermique d’un nourrison de deux mois avec SCB~ 80%, Source : service
de rEaNIiMALION- HDB ...ttt et e st e e st e e e st e e e bt e e s ereeesbeeeanns 70

Image 9: Un cas de pemphigus étendu sur environ 60% de la surface corporelle, Source :

SEIVICe de rEANIMALION = HDB ......oooiiiei ettt e et e e e e e e e e e e eeaeas 71

Image 10: fasciite Nécrosante chez un immunodéprimé, Source : service de réanimation-

Image 11: DRESS syndrome d’un malade de 54ans, HTA+, DT2 +, OBESE, Source : service

de réanimation HDB...........ccoiiiiiic s 72
Image 12: Répartition de I’échantillon selon 1€ SEXe .........ccccevviiiiiiiiiiiiiiic 33
Image 13: Répartition de I’échantillon selon ’age ..........cccocviiiiiiiiiiniiin 33

FMOS, Anesthésie-Réanimation, 2024 Xii


file:///D:/Motifs%20d'admission%20des%20affections%20%20dermatologiques%20en%20réa%20Sidibé.document%20final%20-%20plagiat%20corrigé.docx%23_Toc185324384
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INTRODUCTION
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I. INTRODUCTION:

La peau, organe complexe, assure deux fonctions essentielles : la communication avec
I'environnement et la protection contre les agressions extérieures. Chez I'nomme, elle couvre
environ 2 m2 et pese environ 5 kg [1]. La dermatologie était longtemps considérée comme une
discipline qui traite des affections non urgentes, avec la plupart des soins essentiellement
ambulatoires. Cependant, les urgences dermatologiques en milieu hospitalier sont assez rares.
Des études révelent que 5 a 8 % des consultations aux urgences concernent des problémes
dermatologiques et 21 % des consultations en dermatologie ambulatoire étaient des « urgences

dermatologiques vraies » [2].

Les urgences dermatologiques nécessitant une réanimation sont rares, mais elles présentent un
taux de létalité élevé et entrainent parfois des conséquences graves a long terme liées aux
séquelles. Elles incluent principalement les infections nécrosantes des tissus mous (ou
dermohypodermites bactériennes nécrosantes), les toxidermies séveres comme les nécrolyses
épidermiques (syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-Johnson), les affections auto-immunes
comme ( les pemphigus, les pemphigoides bulleuses), ainsi que les brdlures, qui sont des

traumatismes cutaneés [3].

Ces pathologies dermatologiques partagent plusieurs caractéristiques : leur gravité avec un taux
de mortalité élevé et un risque important de séquelles fonctionnelles, leur rareté qui entraine
souvent des retards de diagnostic et de traitement, ainsi que la complexité des soins

paramédicaux requis, nécessitant fréqguemment un transfert dans des unités spécialisées [3].

Dans les pays developpés comme 1’Europe, 20% de notification spontanées sont des accidents
médicamenteux. Ces toxidermies sont responsables environ de 3% de complications

hospitalieres, 1% de motifs de consultation et 5% des hospitalisations en milieu dermatologique

[3].

En Afrique, plusieurs auteurs se sont penchés sur cette question, rapportant des fréquences
d'hospitalisation variant entre 0,4 % et 1,53 % selon les études. Au Mali, les recherches se sont
principalement concentrées sur des affections isolées et sur des services hors du cadre de la
réanimation [4]. L'absence de données nationales précises nous a incité a entreprendre cette

étude, dans le but de présenter de maniére pragmatique les modalités de diagnostic et de prise
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en charge des affections dermatologiques, qu'elles soient infectieuses ou non, pouvant

nécessiter une admission en réanimation.
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OBJECTIFS
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II. OBJECTIFS:

Objectifs spécifiques :
Les objectifs spécifiques de cette étude étaient de :
1. Déterminer les aspects epidémiologiques des affections dermatologiques dans le
service de réanimation a I’hopital de Dermatologie de Bamako (HDB).
2. ldentifier les différentes pathologies dermatologiques ayant nécessité une prise en
charge en réanimation a 1’hopital de Dermatologie de Bamako (HDB).
3. Déterminer le pronostic des affections dermatologiques dans le service de réanimation

a I’hopital de Dermatologie de Bamako (HDB).
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I11. GENERALITES:

A- Structure et anatomie de la peau :
La peau, également appelée tégument (du latin tegumentum, signifiant couverture), est I'organe
le plus grand et le plus lourd du corps, pesant 5 kg et couvrant une surface d'environ 2 m2. Son
épaisseur varie, allant de 1 mm sur les paupiéres (peau fine) a4 mm sur les paumes et les plantes
(peau épaisse), avec une moyenne de 2 mm. Bien plus qu'une simple enveloppe corporelle, la
peau joue un role essentiel dans plusieurs fonctions, telles que la protection, la régulation
thermique, la perception sensorielle, les échanges et les fonctions métaboliques. La peau est
composée de trois couches de tissus superposés : I'épiderme, le derme et I'nypoderme.
L'épiderme, situé a la surface (du grec « epi », au-dessus, et « derma », peau), est un épithélium
de protection, sa principale fonction étant de protéger le corps contre les agressions extérieures.
Cette protection est assurée par la cohésion des cellules épithéliales et la production de kératine,
une protéine résistante. Les cellules de I'épiderme sont reliées entre elles par des desmosomes
et sont fixées au derme par la jonction dermo-épidermique. L'épiderme n'étant pas vascularise,
il regoit ses nutriments par diffusion depuis le derme. Le derme, situé en dessous, est un tissu
conjonctif contenant des fibroblastes, des fibres de collagéne et des fibres élastiques. 1l est
traversé par de nombreux vaisseaux sanguins, ce qui lui permet de remplir a la fois un réle de
soutien et de nutrition. Sous le derme, I'hypoderme est une couche de tissu adipeux. La peau
comporte également des annexes, telles que les glandes sudoripares, qui produisent la sueur, et
les glandes sébacées, qui sécrétent du sébum. Les phaneres, incluant les poils, sont des

structures visibles, dérivées de la peau (du grec « phaneros ») et les ongles [5].
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Image 1: Structure de la peau- Mars 2021 : Le corps 4/4- Fée D’Osa 1.

D’Osa F. Fée D’Osa. [cité 3 janv 2025]. Mars 2021 : Le Corps 4/4. Disponible sur:
https://feedosa.ch/blog/f/mars-2021-le-corps-44

B- Description de quelques affections dermatologiques nécessitant une prise en
charge en réanimation :

1- Les toxidermies:
L'administration d'un médicament est une étape cruciale dans le traitement d'un patient. Elle a
pour objectif de guérir, de prévenir certaines maladies ou parfois d'aider au diagnostic.
Cependant, l'effet d'un médicament peut parfois dépasser l'effet recherché et entrainer des
accidents cutanéo-muqueux. Ces incidents, appelés toxidermies, peuvent se manifester de
maniere isolée ou étre associes a des symptomes systémiques. Les toxidermies constituent un
véritable enjeu de santé publique du a la polymedication. Les toxidermies, ou réactions cutanées
aux médicaments, désignent I'ensemble des manifestations cutanéo-muqueuses qui surviennent
suite a I'administration systémique de médicaments. Ces réactions peuvent étre graves en raison

des complications systémiques qui mettent en danger le pronostic vital [6]. Le Syndrome de
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Stevens Johnson (SJS) et le Syndrome de Lyell ou nécrolyse épidermique toxique (NET) sont
les formes les plus graves des toxidermies et constituent des urgences dermatologiques pouvant
compromettre le pronostic vital (syndrome de Lyell ou NET lorsque la surface cutanée
décollée/décollable excede 30 %, SJS en dessous de 10 % et syndrome de chevauchement entre
10 et 29 %). Dans le Syndrome de Stevens Johnson, les Iésions muqueuses sont absentes ou

discretes.
1-1 Epidémiologie :

En Europe, les toxidermies représentent environ 20 % des signalements spontanés d'accidents
lies aux médicaments. Elles compliquent entre 2 et 3 % des traitements hospitaliers et sont a
I'origine de 1 % des consultations et de 5 % des hospitalisations en dermatologie. Quelques
chercheurs africains ont également examiné cette problématique. Les prévalences observées
dans les hopitaux varient de 0,4 % a 1,53 %. Au Mali, il n'existe pas de données nationales
précises a ce sujet. Toutefois, les rapports du service de dermatologie indiquent qu'environ une
trentaine de cas sont signalés chaque année, dont la majorité concerne des formes séveres.
Toutefois, on peut penser que le risque de survenue d’accidents médicamenteux est trés élevé
en raison de la consommation locale accrue de médicaments sans avis médical, la multiplication
illégale des points de vente de produits pharmaceutiques (‘’Médicament de la rue’’) et enfin
I’absence d’application de la réglementation en vigueur. En plus, certains auteurs pensent que
I’avénement des anti rétroviraux et 1’'usage des anti-infectieux utilisés pour le traitement des
infections opportunistes ont multiplié par 4 voire 30 le risque de toxidermie notamment chez
les sujets infectés par le Virus de I’immunodéficience humaine acquise (VIH). Ce méme risque
peut étre observé chez les malades de la lépre sous traitement PCT : polychimiothérapie(
Dapsone, Rifampicine et Clofazimine). En raison du polymorphisme clinique de la toxidermie,
le diagnostic basé sur la clinique seule est parfois difficile. La responsabilité d’un médicament
dans la survenue d’une réaction n’est ¢galement pas facile a établir, car, dans la majorité des
cas, plusieurs médicaments sont simultanément administrés avant la survenue de 1’éruption. Du
fait de l’illettrisme, les malades ont du mal a dresser la liste compleéte des molécules
consommeées. A cela il faut ajouter la fréquence élevée de médicaments contrefaits qui circulent

aussi bien dans la rue que dans les officines privees [4].
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1-2 Physiopathologie:

Le mécanisme physiopathologique des toxidermies n’est pas totalement élucidé. Sont
incriminées a la fois des réactions de type immunologiques et des réactions non
immunologiques [4]. Le syndrome de Stevens-Johnson (SJS) et la nécrolyse épidermique
toxique (NET) se caractérisent par une destruction extensive des cellules de I'épiderme, qui peut
également affecter d'autres épithéliums, tels que ceux des bronches et du tube digestif. Ce
phénomeéne reléve davantage de I'apoptose que de la nécrose. Leur physiopathologie implique
des mécanismes immunologiques de type cytotoxique a médiation cellulaire, ainsi qu'une
toxicité directe liée au medicament. Cette toxicité peut étre aggravée par des anomalies
génétiques du métabolisme médicamenteux (comme un déficit dans la détoxification de certains
métabolites réactifs ou un ralentissement de l'acétylation) ou par des infections virales,

notamment celle par le VIH. On connait actuellement trois voies menant a 1’apoptose :

- Les cellules T CD8 activées sont présentes dans 1’épiderme dés les premiers stades de la
nécrolyse. Ces lymphocytes expriment des marqueurs membranaires propres aux cellules «
natural killer » et contiennent des perforines (translocation nucléaire et dégradation de I’ADN)
et des granzymes (activation des enzymes protéolytiques : cascade des capsases) qui provoquent
une dilatation des pores membranaires des kératinocytes.

- L’activation des récepteurs « death receptors » transmembranaires pouvant transmettre
rapidement un signal de mort cellulaire par apoptose. Parmi ces « death receptors », le systeme
« Fas et Fas-ligand qui va entrainer une modification de la perméabilité membranaire et une

activation des enzymes protéolytiques (capsase 8) et donc une mort cellulaire.
- Le TNFa joue un role majeur dans 1’apoptose de I’épiderme et les signes systémiques
Les médicaments qui sont les grands inducteurs sont:

Les principaux medicaments inducteurs sont : Les barbituriques, la carbamazépine, le

paracétamol dérivés pyrazoles, les sulfamides et disulone, les tétracyclines.

Malgré la rarété des toxidermies graves, leurs connaissances sont indispensables car ells mettent
en jeu le pronostic vital. Par conséquant, 1’arrét immédiat du ou des médicaments suspects et

une hospitalisation urgente s’impose pour la sauvagarde de la vie du patient.
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1-3 La Biologie :

Nous retrouvons une hyperleucocytose, une insuffisance rénale fonctionnelle (déshydratation),
peuvent étre également retrouvée, des troubles hydro électrolytiques avec une hypo

albuminémie et d’hypocalcémie.
1-4 Les manifestations cliniques:
[] L’atteinte cutanée :

En général, le syndrome de Lyell commence une dizaine de jours apres le debut du traitement
inducteur par un syndrome pseudo-grippal avec rapidement des symptdmes muqueux :
conjonctivite bilatérale, dysphagie haute, et en 24 a 48h apparaissent les signes cutanés.
L’éruption initiale est douloureuse et fébrile, prédominant au tronc et aux racines des membres,
faites de macules érythémateuses purpuriques et de cocardes atypiques ou pseudo cocardes en
raison des bords moins réguliers et non cedémateux. Plus rarement 1’éruption initiale est faite
d’un exanthéme scarlatiniforme. Les Iésions s’étendent en deux a trois jours, parfois en
quelques heures et rarement en une semaine. Il réalise un décollement en « linge mouillé », le
signe de Nikolsky est présent. L’épiderme entier se décolle, en particulier dans les zones de
pression ou les zones traumatisées, et fait place a un derme rouge suintant. L’extension de
I’épidermolyse doit étre appréciée car elle constitue un facteur pronostic essentiel. Elle est
exprimée en % de la surface cutanée en utilisant les mémes tables que pour les brdlés : regle
des 9 de Wallace.

] L’atteinte muqueuse :

Elle est présente dans 85 a 95 % des cas et survient géneralement 1 a 3 jours avant I'apparition
des lésions cutanées. Toutes les muqueuses peuvent étre affectées, notamment celles de la
cavité oropharyngée, des yeux, ainsi que les régions génitale et anale. Cette affection se
manifeste par des érosions douloureuses, entrainant des Iésions crolteuses sur les levres, une

hypersalivation, une photophobie et des brdlures lors de la miction.
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[1 Atteinte genitale :

On observe des érosions et des ulcérations vulvovaginales, provoquant des douleurs, des
brdlures, des démangeaisons, de la sécheresse ou un écoulement purulent. Cette condition peut

évoluer de maniere compliquée, entrainant des cicatrices synechiales et un phimosis.
(1 Atteinte oculaire :

Elle se caractérise par I'adhérence des paupiéres, la perte des cils et une conjonctivite bilatérale.
Les principales complications incluent le symblépharon, I'entropion, le trichiasis et le syndrome

de I'ceil sec.
[1 Atteinte extra dermatologique :
— Les signes généraux :

Elles se manifestent par la fievre, ’hypothermie, I’asthénie, I’anxiété, I’agitation et confusion

traduisant un trouble hémodynamique ou un sepsis.
— Atteinte respiratoire :

Cette atteinte se manifeste par une douleur a la déglutition, de I’hypoxémie séveére par

encombrement bronchique dans 27% des cas.

— Atteinte rénale :

Elle se caracterise par une insuffisance rénale fonctionnelle (39%).
— Atteinte digestive :

On note une dysphagie, des douleurs abdominales, les diarrhées et mélénas, la rectorragie et

une hépatite grave dans environ chez 10% des patients.
— Atteinte hématologique :

Cette atteinte est caractérisée par une lymphopénie (90%), une neutropénie (30%), et une

thrombopénie [6].
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Critéres d’hospitalisation :

[] Signes de sévérité d’une toxidermie :

La gravité des toxidermies est caractérisée par une érythrodermie, une atteinte cutanee étendue

avec fievre, une adénopathie, une altération de 1’état général, un décollement cutané (signe de

Nikolsky), une atteinte des muqueuses, une dyspnée et des signes d’atteinte systémique.

Le SCORTEN score( Severity-of-illness Score for Toxic Epidermal Necrolysis) est le score de
gravité de la maladie pour la nécrolyse épidermique toxique. Un plus grand nombre de facteurs
de risque est associé a un score et & une mortalité plus élevée(%) comme suit : 0-1=3,2%

(intervalle de confiance :0,1 a 16,7).

Tableau I: Score de SCORTEN- Europe PMC

SCORTEN ET MORTALITE PREDITE

SCORTEN (04 7) MORTALITE
Paramétre 0 1 Score % Déces
Age <40 ans >40 ans 0-1 3.2
Cancer évolutif  Non Oui 2 12.1
Fréquence < 120/mn >120/mn 3 35.3
cardiaque
Surface décollée <10 % >10 % 4 58.3
Urée (mMol/L) <10 >10 >5 >90%
HCO3- >20 <20
(mMol/L)
Glycémie <14 >14
(mMol/L)
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00 Formes cliniques justifiant une hospitalisation en réanimation:

Certaines formes cliniques de toxidermies nécessitent une hospitalisation a savoir : le syndrome

de Stevens- Johnson et le syndrome de Lyell.
1-B Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS):
1-B-a) Diagnostic :

Le DRESS survient deux a six semaines apres exposition médicamenteuse. Le diagnostic de
DRESS est souvent plus difficile que celui des SIS/NET, et les patients peuvent étre admis en
réanimation pour des défaillances d’organes sans étiologie identifiée. Il associe de fagon
inconstante et évolutive des atteintes viscérales, une éruption cutanée et des anomalies
biologiques. Globalement, il faut évoquer le diagnostic de DRESS devant I’association d’une
éruption cutanée dont I’aspect peut étre trés variable (cedéme facial et rash sur plus de 50 % de
la surface corporelle sont présents dans environ 75 % des cas), associée a une ou plusieurs
atteintes d’organes (le plus souvent une hépatite cytolytique), une fiévre et des anomalies de la
numération (hyperéosinophilie, présence de lymphocytes hyperbasophiles ou thrombopénie) et
une réplication virale inconstante (HHV6, CMV, EBV). Il n’existe pas de test
pathognomonique, et les scores diagnostiques existants n’ont été développés que pour la
validation rétrospective des diagnostics de DRESS. La mortalité en réanimation peut atteindre
47 %, principalement du fait des atteintes viscérales par infiltration éosinophilique ou
lymphocytaire, essentiellement myocardiques, pulmonaires ou hépatiques, voire de syndromes

d’activation macrophagique secondaires.

1-C- La pustulose exanthématique aigue géneralisée :(PEAG) :

Elle est caractérisée par la survenue soudaine et habituellement simultanée d’une fiévre élevée,
d’une éruption disséminée cedémateuse, rapidement couverte de centaines de pustules non
folliculaires superficielles de petite taille allant de 0.3 a 0.5mm de diametre, prédominant au
tronc et dans les grands plis. Un purpura et des cocardes atypiques peuvent étre associés. La
pustulose est rapidement spontanément résolutive ; fievre et pustules durent de 7 a 10 jours

suivies d’une desquamation. L’évolution est généralement favorable en moins de 15 jours. Le
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délai d’apparition est le plus souvent moins de 2 jours, voire quelques heures. Plus rarement le

délai est de 2 a 3 semaines correspondant probablement a une premiére exposition [4].

2- Dermohypodermites bactériennes nécrosantes et non nécrosantes : I’érysipéle et la
fasciite nécrosante

e Données épidémiologiques
Les DHBN-FN sont des infections rares, dont I’incidence est estimée a 4/100 000 habitants par
an aux Etats-Unis, associées a une mortalité importante, variant de 25 a 50 % selon les études.
Les facteurs de risque connus sont 1’dge supérieur a 60 ans, le sexe masculin, 1’obésité, le
diabéte, la consommation d’alcool, [I’insuffisance rénale, les hépatopathies et
I’immunosuppression, dont les néoplasies et la corticothérapie. Il faut ajouter a cela les facteurs
locaux comme les ulcérations chroniques, les dermatoses préexistantes et les injections ou

pigdres. Cependant, des cas de DHBN-FN ont été rapportés suite a des traumatismes fermes.

La prise d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) entraine probablement un retard dans la
thérapie en diminuant I’intensité initiale des symptomes. Plusieurs séries rapportent 1’utilisation
fréquente d’ AINS a la phase initiale des DHBN-FN, plus souvent dans les localisations cervico-
faciales et généralement quand le diagnostic n’est pas encore établi, mais il n’est pas facile de
conclure a une relation entre 1’exacerbation de 1’infection et la prise d’AINS. Plusieurs auteurs
ont rapporté le lien entre les formes graves de DHBN-EN et la prise d’ AINS, par conséquent la
contre indication de ces molécules en cas de suspicion clinique de DHBN-FN. Dans ces études
I’age , la présence des tares, 1’atteinte diffuse ou multifocale étaient associées a un grande risque
de mortalité. Les principaux facteurs pronostiques modifiables sont la précocité du débridement

chirurgical et celle de 1’antibiothérapie efficace [3].

Les DHBN-FN intéressent les membres, généralement inférieurs, dans 70 % des cas environ.
Les autres formes cliniques sont les DHBN-FN abdominopérinéales, cervicothoraciques
(généralement d’origine dentaire) et orbitaires qui nécessitent une prise en charge en centre
spécialisé. A cause de la variété des terrains sous-jacents, des localisations et des agents
infectieux, les présentations cliniques peuvent étre treés diverses. Les signes cutanés indicatifs
incluent, en plus de I'érythéeme et de I'cedéme caractéristiques des dermohypodermites non
nécrosantes, la présence de zones cyanosées, nécrotiques, bulleuses, parfois hémorragiques,
ainsi qu'une hypoesthésie, une crépitation et une douleur intense. L'extension rapide des lésions,
méme sous antibiothérapie efficace, est un signe clé pour différencier une DHBN-FN d’un

érysipele. Les signes cliniques les plus marquants, tels que la nécrose, les bulles et la crépitation,
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peuvent étre absents au début, comme le montre une étude récente ou ils n'étaient présents que
dans 23 %, 44 % et 5 % des cas, respectivement. Leur absence ne doit en aucun cas faire écarter
le diagnostic. Environ la moitié des patients présentent des signes de retentissement systémique
(sepsis ou choc septique). Toute infection cutanée associée a une ou plusieurs défaillances
d’organes, ou s’aggravant brutalement, doit faire considérer le diagnostic d’infection
nécrosante, méme en I’absence de signe local de gravité selon les recommandations
internationales. Le diagnostic repose sur le constat peropératoire de tissus atones, parfois
nécrotiques, se décollant facilement au doigt et la présence d’un exsudat caractéristique en «
eau de vaisselle », nauséabond. Le chirurgien constatera une nécrose du derme et de
I’hypoderme qui sera isolée ou associée a une nécrose du fascia, voire du muscle. Hormis la
confirmation du diagnostic d’infection nécrosante, ces constatations opératoires ne modifient
pas la stratégie générale de cure. En cas d’incertitude, et pour éviter de réaliser un geste
chirurgical inutilement délabrant, 1’association de I’examen extemporané de biopsies tissulaires
et d’un examen direct bactériologique peut s’avérer utile. Pour certaines formes cliniques de
DHBN-FN, il est crucial de préciser la porte d’entrée, car elle conditionnera en partie la
thérapeutique. Ainsi, les DHBN-FN abdominopérinéales ont la plupart de fois une cause
digestive, urinaire ou périnéogénitale (« gangréne de Fournier ») et peuvent nécessiter une
colostomie pour éviter la contamination du site opératoire par des selles. Les DHBN cervico-
faciales ont une origine dentaire ou pharyngée dans respectivement 50 et 20 % des cas. Une
extension médiastinale, présente dans 30 % des cas, associée a une surmortalité et pouvant

nécessiter un drainage est également a rechercher systématiquement.

e Examens paracliniques :
Il n’existe pas de bilan permettant de retenir ou d’éliminer avec certitude le diagnostic
de DHBN-FN. Ces examens ne doivent jamais se substituer a I’exploration chirurgicale
en cas de forte suspicion clinique. Un score composite (le Laboratory Risk Indicator
for Necrotizing Fascitis [LRINEC]) comportant six variables biologiques de routine
(CRP, leucocytes, natrémie, hémoglobine, créatininémie, glycémie) a été proposé
comme aide pour savoir si un éerysipéle peut évoluer vers une fasciite nécrosante. La
littérature est discordante quant a ses performances diagnostiques réelles, et il semble
clair qu’un score bas ne doit certainement pas faire surseoir & une exploration
chirurgicale en cas de suspicion clinique élevée de DHBN-FN. L’élévation de la
créatinine-kinase et celle du lactate artériel ont été associées au diagnostic de DHBN-

FN dans des cohortes a effectif limité. Cependant, aucun bio marqueur de DHBN-FN
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n’a de performance diagnostique lui permettant d’étre intégré dans un algorithme de
prise  en charge. Concernant les examens radiologiques, eeeeeeee
I’imagerie par résonance magnétique (IRM) peut étre utile pour les DHBN-FN des
membres ayant une présentation clinique douteuse et bien slir en 1’absence de signe
cliniqgue de gravité (sepsis, choc septique). Des anomalies de signal ou un
épaississement du fascia musculaire en utilisant des séquences en « suppression de
graisse » et I’absence de rehaussement du fascia aprés injection de produit de contraste
semblent suggérer une probabilité élevée de DHBN-FN. Le scanner a peu d’intérét pour
les DHBN-FN des membres, hormis celui de mettre en évidence des bulles d’air dans
10 % des cas environ, et peut méme étre faussement rassurant. En revanche, il est
indispensable pour les DHBN-FN abdominopérinéales et cervico-faciales, car il permet
souvent de documenter la porte d’entrée ou I’extension notamment médiastinale de
I’infection, comme discuté plus haut. Exploration microchirurgicale au lit du malade
(finger test) En cas de doute diagnostique faisant remettre en cause la nécessité d’une
prise en charge au bloc opératoire, il est possible de réaliser un finger test. Celui-ci ne
doit en aucun cas étre une simple ponction a I’aiguille qui se voudrait rassurante en cas
de saignement. Il consiste en une véritable exploration microchirurgicale au lit du
malade. Apres avoir réalisé une anesthésie locale et une incision de 2 cm jusqu’au
fascia musculaire, on recherchera une atonie tissulaire, I’absence de saignement, un
exsudat nauséabond et surtout un décollement aisé du fascia au doigt. Si 1’un de ces
signes est présent, il fournit un argument supplémentaire pour un débridement
chirurgical extensif en urgence au bloc opératoire. Microbiologie Prélevements Hormis
les hémocultures, positives dans 25 % des cas environ, la culture de fragments de
biopsie cutanée et du liquide de ponction-aspiration sous-cutanée a 1’aiguille est
recommandée par I’IDSA (Infectious Diseases Society of America), notamment en cas
d’immunosuppression. La ponction-aspiration sous-cutanée consiste a injecter 1 ml de
soluté salé isotonique en sous-cutané puis a ré aspirer pour mettre le liquide en culture.
Ses performances diagnostiques n’ont pas été bien évaluées dans les DHBN-FN, mais
les experts s’accordent sur le fait qu’une culture positive a une bonne valeur
diagnostique. Des prélevements peropératoires multiples seront envoyés en
bactériologie pour tous les patients, et en mycologie chez les patients immunodéprimés,
diabétiques, ayant subi un traumatisme sévere et/ou avec souillure tellurique ou

présentant une infection autour d’un site d’injection.
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e Agents pathogénes :
On retrouve une documentation microbiologique dans environ 90 % des cas, avec en
moyenne un tiers d’infections mono microbiennes et deux tiers d’infections poly
microbiennes. Streptococcus pyogenes est mis en évidence dans plus de la moitié des
cas mono microbiens et dans un tiers des cas poly microbiens. Les infections poly
microbiennes retrouvent essentiellement des entérobactéries, des bacilles a Gram
négatif non fermentants et des cocci a Gram positif. Enfin, les tableaux de « gangréne
» sont volontiers associés a des germes anaérobies du genre Clostridium. Les infections
fongiques, plus rares, sont essentiellement 1’apanage des patients immunodéprimés,
ayant subi des traumatismes séveres ou présentant une infection autour d’un site

d’injection.

3- LE PEMPHIGUS:
Le pemphigus est une maladie auto-immune touchant la peau et les muqueuses.
Histologiquement, nous rencontrons un clivage intra épidermique secondaire a une perte

d’adhésion interkératinocytaire appelé « acantholyse ».

11 s’agit d’une maladie auto-immune spécifique d’organe, caractérisée par la production d’auto-

anticorps pathogeénes dirigés contre les protéines, les desmosomes.

a) Intérét : L’intérét réside dans,
- Epidémiologie : c’est la 2éme cause d’hospitalisation dans le service de dermatologie de I’

HDB
-le pronostique : par sa mortalité élevée (70%) sans la corticothérapie.

-la thérapeutique : par sa prise en charge multidisciplinaire, la chronicité et le cout élevé de la

prise en charge.

b) Physiopathologie : La physiopathologie des pemphigus, c'est-a-dire les mécanismes a
I'origine des lésions cutanées, n'est encore gu'imparfaitement comprise. Les auto-
anticorps sont de classe 1gG et peuvent activer le complément (voie classique) avec
production du complexe d'attaqgue membranaire capable d'altérer la viabilité et les
fonctions des kératinocytes. Cela est valable pour les auto-anticorps de classe 1gG1,

mais ne peut s'appliquer aux IgG4 anti-desmogléine 1 et 3, toujours retrouvées in situ
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sur les desmosomes. Or ces 1gG4 sont pathogenes et la molécule entiére ainsi que leur
Fab peuvent induire un pemphigus expérimental aprées transfert a la souris. Cela suggere
gu'un mécanisme autre que l'activation du complément serait impliqué dans la genese
des lésions cutanées. Cet autre mécanisme ferait intervenir les protéases produites par
les kératinocytes stimulés lors de I'interaction auto-anticorps-protéines desmosomiales.
Les IgG se lieraient dans un premier temps a I'antigene de la surface des kératinocytes
qui activerait le plasminogéne, libérant de la plasmine dans I'espace intercellulaire. La
plasmine permettrait la dissociation du ciment intercellulaire par clivage des protéines
desmosomiales, entrainant le processus acantholytique. In vivo, il est probable que les

deux mécanismes se complétent [7].

c) SIGNES:

Il débute souvent de facon insidieuse par des Iésions muqueuses érosives :

Buccales : érosions douloureuses, trainantes et récidivantes pouvant géner
I’alimentation (dysphagie) et entrainer un amaigrissement ;

Génitales (Vulve, Pénis) moins fréquente que 1’atteinte buccale ;

(Esophagiennes, intra vaginales, anales et oculaires, parfois.

L’atteinte cutanée est généralement secondaire, des semaines ou des mois apres les

érosions muqueuses, avec des bulles :

(1 Flasques a contenu clair, siégeant en peau saine ;

(1 Fragiles, laissant rapidement place a des érosions post bulleuses cernées par une collerette

épidermique, siégeant volontiers dans les plis de flexion et le cuir chevelu, mais d’autres

localisations sont possibles ;

[1 Et un signe de Nikolsky présent en peau péri lésionnelle, et parfois en peau saine.

4-

La brdlure ;

La brulure est une destruction aigue plus ou moins complete du revétement cutané par une

source thermique, chimique ou électrique.

La gravité d’une brilure est définie par :

- Lasurface de la brdlure:

perte de la couverture cutanée sur plus de 10% de la surface corporelle totale (SCT), au-dela

de 30 % elle engage le pronostic vital.
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- Lalocalisation :
c’est le cas du périnée ou les complications septiques sont fréquentes, des brilures de la face
ou les voies aériennes peuvent étre compromises dans les premicres heures, et ou s’engagent le
pronostic esthétique et le devenir social, enfin des mains et des pieds, pour lesquels le pronostic

fonctionnel est au premier plan.

- Les lésions associées : que ¢a soit les brilures respiratoires, ou les Iésions
traumatiques.

- Meécanisme : brllures par flamme, brilures électriques.

- Terrain:
Age moins de 4 ans, et I’existence d’un terrain pathologique. Les brilures sont une cause
importante de mortalité, et constituent un probleme de santé publique dans le monde. Le nombre
d’enfants brilés chaque année dans le monde est estimé a plus de 500 000 tous les ans, et
concernent dans un tiers des cas la population entre 0-15 ans, avec une incidence trois fois plus
élevée chez les enfants de 0 -4 ans. La plupart de ces brdlures sont accidentelles, évitables, et
occupent une place particuliére parmi les accidents domestiques de 1’enfant du fait de la
lourdeur de leurs séquelles, et leur fréquence parmi les accidents domestiques est de 3-8 %j;
leurs mécanismes sont multiples, et sont dominés par ébouillantage (eau et liquides chauds).

1- Anatomo-pathologie de la brulure :
La brGlure comprend 3 zones de réactions tissulaires. Ces zones sont en rapport avec le degré

de sévérité des lésions et de la viabilité des tissus lIésés. Les 3 zones sont :

- Une zone centrale qui a eu le plus grand contact avec la source de chaleur. Elle est caractérisée
par une nécrose de coagulation des cellules. Elle est appelée zone de coagulation.

- A la périphérie de cette premiére zone, se trouve la zone de stase. Elle est marquée par des
lesions tissulaires mais surtout vasculaires qui sont potentiellement réversibles. Sans

réanimation adéquate, cette zone évolue au bout de 24 a 48 heures vers la mort cellulaire.

- Hors de ces zones, se trouve la zone d’hyperthermie similaire a une brillure superficielle. Elle
est caractéristique de la réponse inflammatoire. Elle comprend des lésions minimes qui
guerissent en moins d'une semaine. Le but du traitement précoce est d'empécher la

transformation d'une zone de stase en zone de coagulation [8].

2- Examen clinique : 11 doit comme a I’habitude étre systématique. L’interrogatoire

recherche les habitudes toxiques. L’examen doit se faire de la téte aux pieds. On peut
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retenir trois points particuliers : La briilure n’induit pas de Iésion neurologique,
I’existence de trouble de conscience impose donc de chercher une autre étiologie :
intoxication aux benzodiazépines, au monoxyde de carbone, alcool, trauma cranien. Il
n’y a pas de Iésion respiratoire liée a la briilure, une détresse respiratoire inaugurale doit
faire rechercher un traumatisme associé (pneumothorax dans un contexte d’explosion).
En revanche, la brilure respiratoire avec inhalation de fumées d’incendie est souvent
associée a la brllure cutanée thermique, en particulier dans un espace clos. Il n’y a pas
de trouble hémodynamique dans les lere minutes. Leur présence doit faire évoquer un
saignement occulte.

3- Surface brilée : C’est 1’élément visuel immédiat sur le terrain, La surface briilée ainsi
calculée est essentielle pour la réanimation initiale du brulé, elle I’est moins pour le
pronostic vital. On distingue plusieurs méthodes d’évaluation de la SCB :

(1 Paume de main : La surface de la paume de la main du patient, représente 1% de sa surface
corporelle. Cet outil simple permet dans les situations extrémes d’estimer soit la faible étendue
de la brdlure soit la faible quantité de peau saine résiduelle par déduction (100 —X % de peau

saine). Elle est utilisable quel que soit 1’age du patient
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Figure 2: Régle des 9 de WALLACE:

Cette regle consiste a affecter 9% de la surface corporelle sur 11 portions de la surface
corporelle. Les membres supeérieurs représentent chacun 9%, soit 18% au total. Les membres
inferieures représentent deux fois 9% chacun soit 36% au total. Le tronc représente quatre fois
9% (face antérieure et postérieure) soit 36%. La téte dans son intégrité représente 9%. Le restant

correspond aux organes genitaux externes.
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Estimating Percent Total Body Surface Area in Children Affected by Burns

Head and i/_ \ P g
neck 9% — T T h | L7 L3
| L g
Trunk-— — ¢ \\f\. / 4 I\\f
Anterior 18% l LA B il ; | ] 1
Posterior 18% | J ]I"’d {each) _'E 13 EJ_‘ 2 13 2
A | il I)
! JJ 4y 1 '-f_,-"I ||l'~. Tk 1e 4. N
’ ' 1”\‘ S SR AN fE'.-'zEf\
al 1|[\ A ]
El” " T TN ST ST f“:i“,g,'l b L;L\.\
b # L W W
Genitalla \ ‘) | i / vl "'i’ 1%
and perineum 1% " 1" -Leg 18% 1I- I l\i I.-"I
! ! ,  {each) o | A i I:I ;
Pl -':'I-':ﬂ |c:c|
4 ! b | ] '1| Ilrr
IRER 1 H 1% ok
A b L B s Bl
ANTERIOR POETERIOR
Relative percentage of body surface areas (%o BSA) affected by growth
0 yr Tyr O wr 10 pr 15 yr
a— 'Yz of head 9 L¥E 6z 5 ')z
b "o 1 thigh 2%, Fh 4 s 4
o— 'Y of 1 loverer ieg 2\ 2 s 3 I

{A) Rule of "nines"
{B) Lund-Browder diagram for estimating extent of burns

Figure 3: La table de Lund et Browder
: Cet outil permet de représenter schématiquement la surface, la localisation et la profondeur de
la brdlure. 11 permet d’obtenir un calcul précis de la SCB, avec un facteur de correction en

fonction de 1’age (enfant et adulte). C’est un outil précis.

4- Profondeur de la bralure_:
C’est un paramétre qui intervient dans le pronostic fonctionnel que dans le pronostic vital car

c’est de la profondeur que dépendent les capacités de cicatrisation cutanée ainsi que sa qualité.

ler degré : Elle correspond a une lésion isolée de 1’épiderme qui guérit spontanément en

quelques jours sans séquelle. Nous rétrouvons un érytheme douloureux.

2éme degré : Le 2e degré equivaut a une lésion compléte de 1’épiderme associée a une atteinte
plus ou moins profonde du derme, dont la caractéristique pathognomonique est la présence de
phlycténe. On décrit le degré superficiel lorsque 1I’épiderme est détruit jusqu'a la membrane

basale. La guerison est obtenue en une a deux semaines, habituellement sans sequelles.
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Le deuxiéme degré profond se caractérise par une atteinte importante du derme, laissant intactes
les annexes pilo-sebacées et les glandes sudoripares. Dans ce cas, la cicatrisation est incertaine,
demande plus de deux semaines et entraine une cicatrice indélébile. La distinction clinique de
ces deux profondeurs se fait sur I’aspect et la sensibilité¢ du plancher de la phlycténe apres son
excision. Dans les superficielles, ce plancher apparait rouge, bien vascularisé, excessivement
sensible et spontanément douloureux. Au contraire, dans les lésions du deuxieme degré

profond, le plancher est blanc rosé, mal vascularisé et présente une sensibilité diminuée.

3eme degré : Elle correspond a une atteinte de la totalité des structures de la peau, détruisant
I’épiderme, le derme et parfois I’hypoderme, les muscles ou méme les tendons et les os sous-
jacent. La peau brilée reste adhérente, de couleur variable et n’a plus aucune sensibilité.
Aucune cicatrisation n’est possible : la guérison ne peut étre obtenue que par la réalisation d’une
excision de la nécrose suivie de la pose d’auto greffe. Une brilure du premier degré affecte
uniquement 1’épiderme, alors qu’une brilure du second degré atteint le derme a un niveau
variable (superficiel ou profond). Dans une brilure du troisieme degré, I’épiderme et le derme

sont complétement détruits .

5- Diagnostic étiologique :

5-1- Bralure thermique :
La brdlure thermique est causée par le contact de la peau avec un agent chaud solide ou liquide
dont la température dépasse les 60° Celsius pendant un temps d'exposition de plusieurs
secondes. Les agents solides entrainent des lésions limitées et profondes, alors que les agents
liquides entrainent des lésions étendues dont la profondeur dépend du point d'ébullition et de la

viscosité du liquide concerné.

5-2- Bralure électrique : Les bralures électriques sont celles dues aux passages de
courant électrique, les lésions sont toujours profondes. Le point d’entrée souvent
minuscule, cache la véritable lésion, sont toujours associées a de nombreuses
thromboses vasculaires qui aggravent la Iésion électrique. La gravité de la brhlure est
fonction de ’intensité et de la tension du courant ainsi que de sa localisation et du temps
de contact. Les brdlures électriques entrainent une brdlure au point de contact dit point
d’entré mais aussi tout le long du trajet que la décharge ¢€lectrique va suivre dans le
corps et au niveau du point de sortie. Les points d’entrés et de sortis du courant sont
souvent des brilures du troisieme degré a type de plaques noires, seches, de petites

dimensions. Sur le trajet parcouru, le courant peut provoquer des lésions tissulaires qui
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peuvent étre cutanées musculaires, cardiaques, viscérales, rénales, vasculaires ou
neurologiques aggravant le pronostic vital. Ces lésions de transit mettent parfois du
temps a se manifester. Ainsi, il convient de réévaluer régulicrement 1’état local aussi
bien que général pour déceler toute aggravation secondaire.

5-3- Bralure chimique : Les brdlures chimiques sont causées par des acides ou des
bases. La gravité de la brilure est corrélée aux propriétés chimiques du produit, a sa
concentration et au temps de contact. Les brilures chimiques se limitent aux zones de
contact avec la peau.

5-4- Bralure par radiation ; La bralure par radiation se produit essentiellement par
les rayons X et Y. L’aspect des Iésions est semblable a celui des Iésions thermiques [8].

Les brilures chez ’enfant affectent souvent certaines zones anatomiques importantes, telles
que le visage, le cou et les mains, et comparativement aux adultes, les enfants ont une peau fine,
donc de petites quantités de liquides chauds peuvent infliger des brllures graves. En outre les
effets d'immunodéficience des brllures graves, le séjour a I'hépital ; les procédures
diagnostiques et thérapeutiques augmentent les risques des morbidités et de mortalité, ces
risques ont été améliorés dans les pays développés, par contre I’absence des centres spécialises,
d’une prise en charge extra —hospitaliere précoce sont responsable des taux élevés de mortalité
dans les pays en développement. L’infection reste la cause la plus retrouvée des morbidités et
de mortalité a la suite des brdlures. Cette mortalité varie en fonction de différents facteurs :
comme I'age des patients, en particulier la population pédiatrique agée de moins de 4 ans qui
restent la plus exposée. En outre le type, les mécanismes des brilures et le délai d’admission
ont été associés a une élévation des taux de mortalité avec des morbidités physiques,
fonctionnelles et psycho —sociale a long et a court terme, ceci est d’autant plus grave que la
brilure survient au moment ou le développement fonctionnel et psychologique de I’enfant est

important [9].

6- Indices pronostiques :

[ Indice de baux :

Larégle de Baux évalue le pronostic vital d’un patient bril¢ en fonction de son age, de la surface
et de la profondeur de la brdlure (a partir du second degré intermédiaire), ainsi que des
pathologies associées comme le diabéte. Le calcul consiste a additionner 1’age a la surface

corporelle brllée (SCB) et a ajouter 15 en cas de pathologie. Un indice supérieur a 100 indique
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un pronostic vital engagé, guidant ainsi la prise en charge : hospitalisation dans un centre

spécialise, en chirurgie plastique, ou soins ambulatoires avec suivi a domicile.
<50 : Survie a 100%

51-75 : Survie a 90%

76-100 : Survie a 35%

101-125 : Survie a 20%

>125 : Survie peu probable

1 Score UBS :

Il prend en compte 2 parameétres : I'étendue et la profondeur.

Son mode de calcul est le suivant : UBS = SCBT + 3 x SCB au 3eme degré en fonction de

I'UBS, les bralures sont classées en 3 groupes de gravité croissante :

- UBS > 50 : brdlures graves

- UBS > 100 : bralures trés graves

- UBS > 200 : survie impossible

La prise en charge en réanimation :

Elle est souvent similaire dans toutes ces pathologies une fois admises en réanimation

— La mise sous ventilation artificielle et I’oxygenation si nécessaire suivant trois critéres :
neurologique (score de Glasgow), respiratoire (saturation en oxygene,la fréquence
respiratoire) et hémodynamique

— La lutte contre la douleur par les antalgiques

— La réhydratation par des solutés de remplissage et la prévention des troubles ioniques

— Les soins locaux en fonction de I’atteinte cutanée

— L’antibiothérapie si nécessaire

— La prévention de la maladie thrombo-embolique par 1’’anticoagulation

— Laprévention de 1’ulcere de stress

— La musicothérapie :

La publication de nombreux travaux scientifiques nous amene a une meilleure compréhension

des mécanismes impliqués dans la relation « musique et douleur ». Des études récentes ont mis
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en ¢évidence I’impact de I’écoute musicale sur la production de dopamine stimulant
naturellement les zones de récompense du cerveau. Les principaux modes d’action ont pu ainsi
étre identifiés. L’ impact peut étre di a des effets neurophysiologiques, spécifiques a la douleur

et a la musique, agissant sur les composantes :

« Sensorielle (provoquant une contre-stimulation des fibres afférentes se référant ainsi a la

théorie du « gate control ») ;

« Cognitive (détournant I’attention souvent en créant des images et en éloignant les pensées

de la douleur) ;

« Affective (modifiant I’humeur associée a des états tels que la dépression ou 1’anxiété et

diminuant ainsi les tensions et les affects négatifs liés a ces états) ;
« Comportementale (agissant sur I’hypertonie musculaire et la psychomotricité) ;

« Psychosociale (intervenant aussi dans la réduction du phénomeéne douloureux chronique : la
musique étant choisie en fonction des godts personnels du patient, elle permet de répondre a la
demande d’écoute individuelle. La verbalisation des émotions du patient a I’issue de la séance

permet ainsi d’évacuer les tensions et favoriser la communication entre soignant—soigné) [12].
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MALADES ET
METHODES
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MALADES ET METHODES :

1. Cadre et lieu d’étude : L’¢tude a été réalisée dans le service d’ Anesthésie-Réanimation
de I’Hopital de Dermatologie de Bamako. Cet hopital a été créé selon la carte nationale
hospitaliére 2016-2020 par I’ordonnance n°2019-010/P-RM du 27 Mars 2019 ratifiee par la loi
n°2019-022 du 03 juillet 2019. Il résulte des récentes réformes du ministére de la sante qui ont
conduit a la scission du centre national d’Appui a la lutte contre la Maladie (CNAM) et a la
redistribution de ces différents services entre deux nouvelles structures : une a vocation santé
publique, I’Institut National de santé Publique (INSP) et 1’autre a vocation hospitaliére,
I’Hopital de Dermatologie de Bamako (HDB). L’Hopital de Dermatologie de Bamako (HDB)
hérite de facto de tous les services restant en plus de I’ensemble des biens meubles et
immobiliers du CNAM. Il s’agit des services et départements suivants : Dermatologie
venéréologie, Anesthésie-Réanimation,  Léprologie, Chirurgie, Unit¢é de Soins
d’Accompagnement et de Conseils pour les personnes vivant avec le VIH (PVVIH),
Réhabilitation, Laboratoire d’analyses biologiques, Pharmacie, Appui aux programmes,

Formation et enfin Administration et Ressources Humaines.
Le service de réanimation et de soins intensifs de I' Hopital de Dermatologie de Bamako

La réanimation et soins intensifs est une unité du service d’anesthésie réanimation et médecine
d’urgence de 1'Hopital de Dermatologie de Bamao chargée de la prise en charge des patients
avec une ou plusieurs défaillances d’organes mettant en jeu le pronostic vital a moyen ou court

terme.

Il est constitué¢ de deux blocs : ( Aile A) compose de 06 boxs ; chaque box équipé de bouches
d’oxygene, de vide et d’air comprimé, un monitorage multiparamétrique, une seringue auto-
pousseuse et un respirateur de réanimation. (Aile B) compose de 05 boxs ; chaque box équipé

d’un monitorage multiparamétrique, une seringue auto-pousseuse et un respirateur.
[ Personnels

Le personnel médical est composé d’un (01) médecin anesthésiste réanimateur assist¢ de

médecins en formation du D.E.S d’anesthésie-réanimation, de thésards qui assurent les gardes.

Le personnel paramédical est composé de 02 assistants médicaux, 07 techniciens supérieurs de

sante, 05 techniciens de santé et 03 aides-soignantes.

Le personnel de soutien est composé de 03 techniciennes de surface.

FMOS, Anesthésie-Réanimation, 2024 29



Motifs d’admission des affections dermatologiques en réanimation a I’Hépital de Dermatologie de Bamako

(1 Equipements :

-Le matériel disponible en salle de réanimation se compose comme suit :

- 30 respirateurs dont 05 de la marque DRAGER, 01 CARESCAPE ET O6 AEOMED, 07

STERNMED, 05 MEKICS, 03 SIARE, 01 PRUNUS, 01 PERLONG MEDICAL, 01 SS

- 17 seringue auto pousseuses a deux pistes et 1 piste, de la marque AGILIA 10, ASCOR 04,

ESP-300 03,

- (11) scopes multiparamétriques (FC ; FR, SPO2, température, ECG) pour la surveillance de

I’activité électrique du cceur des parameétres vitaux.

- 07 extracteurs d'oxygene

- 05 aspirateurs mobiles,

- 04 insufflateurs type ballon auto gonflable,

- 02 appareils de gazométrie

02 appareils de stérilisations de type AEROSEPT

- Une trousse d’intubation,

- Un réfrigérateur pour la conservation des médicaments,
- Un glycometre,

-Un chariot d’urgence,

- plusieurs barboteurs pour oxygénation nasale,

- 27 respirateurs dont 04 de la marque CARESCAPE ET O1 AEOMED
-un defibrillateur électrique,

Un saturometre mobile

-consommables ;

2. Type et durée d’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive qui s’est déroulée sur la période allant de

Janvier 2022 a Fevrier 2024.
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3. Population d’étude :

Elle concernait tous les patients hospitalisés dans le service de réanimation de 1’Hopital de

Dermatologie de Bamako.

4. Definitions des cas: Tous les patients admis en réanimation pour pathologie

dermatologique.
5. Critéres d’inclusion:
Ont été inclus, tous les patients répondant a la définition de cas.
6. Critéres de non inclusion:
e Patients non consentants ou ayant d’autres pathologies;
7. Collecte et analyse des données :

Les données ont été collectées a partir d’une fiche d’enquéte pré établie, analysées sur le logiciel

SPSS version 7 frangais et saisie sur le logiciel Word 2013.
Données éthiques :

Il s’agissait d’une étude observationnelle sur les données collectées chez les malades consultés
a I’hopital, tous les examens réalisés étaient motivés par 1’état des patients. Au total, I’étude ne
répresentait aucun risque pour les malades et les données collectées ont été analysées de fagon

anonyme.
Définitions opérationnelles :

-Anémie : Lorsque le taux d’hémoglobine est inférieur a 14g/dl chez I’enfant,13g/dl chez

I’homme, 12g/dl chez la femme.

-Obésité : Lorsque I’indice de masse corporelle est supérieur a 30kg/m2.
-Enfant : de 0 a 15ans

-Adolescent : de 16 a 24ans

- Adulte jeune : de 25 a 38 ans

-Adulte : de 40 a 58ans

-Personne agée : de 60 a 105ans
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RESULTATS
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IV - RESULTATS

e Caractéristiques socio-démographiques des patients
Au total, nous avons inclus 75 patients sur 246 hospitalisations pendant la période d’étude soit

30,48% de fréquence hospitaliére.

41,3; 41%

58,7; 59% m Masculin

B Féminin

Figure 1V: Répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin était prédominant avec un pourcentage de 59 %, soit un sex ratio de 1,44.

Tranche d'age

Enfant Adolescent Adulte jeune Adulte personne agée

Figure V: Répartition des patients selon I’age

Les personnes agées et I’adulte jeune représentaient respectivement 19/75 cas.

L’age moyen était de 40,1 ans avec des extrémes de 0 mois a 105 ans.
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Tableau Il : Répartition de I’échantillon selon la profession

Profession Fréquence Pourcentage
Agent de santé 4 5,3
Commerccant 36 48,0
Cultivateur 1 1,3
Enfant 8 10,7
Enseignant 4 5,3
Entrepreneur 2 2,7
Etudiant 3 4,0
Ménagere 16 21,3
PA 1 1,3
Total 75 100,0

Les commercants, les ménagéres étaient les plus touchés par les affections dermatologiques

avec un pourcentage de 48% et 21,3 %.

Tableau I11: Répartition de I’échantillon selon les comorbidités
Comorbidités Fréquence Pourcentage
HTA 11 14,7
Diabéte 6 8,0
Obesité 8 10,7
Sedentarité 40 53,3
Néoplasie 2 2,7
Alcoolisme 6 8,0
VIH 4 5,3
Atopique 2 2,7
Tabagisme 3 4,0
Corticothérapie au long cours 8 10,7
Auto-immunité 3 4,0
Tuberculose 4 53

Les malades sédentaires étaient les plus touchés avec un pourcentage de 53,3% suivis des
hypertendus 14,7%.
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Tableau IV: Répartition de I’échantillon selon la provenance

Provenance Fréquence Pourcentage
Bougouni 1 1,3
Kangaba 3 4
Kati 2 2,7
Kayes 1 1,3
Kita 3 4
Koulikoro 2 2,7
Koutiala 2 2,7
Mopti 2 2,7
Rive droite Bamako 30 40
Rive gauche Bamako 26 34,7
Ségou 3 4
TOTAL 75 100

Les affections dermatologiques touchent plus les habitants de Bamako avec un pourcentage de

74,7 % que dans les régions.

Tableau V : Relation entre la référence et certaines pathologies

Référence brulure Fasciite Lyell Syndrome de
thermique chevauchement
CHU-GT 13 7 0 2 26
CHU- Hopit 0 1 0 0 2
CHU- Kayes 0 0 0 0 1
CHU- Point 3 0 0 0 3
Csref de 1 0 1 0 3
Csref Kala 1 0 0 0 1
Csref Kout 1 0 0 0 1
Csref Sego 0 1 0 0 1
Dermatolog 10 5 2 0 24
Domicile 4 4 2 0 13
Total 33 18 5 2 75
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13/33 des cas de brulés provenaient du CHU- GT, 10/33 provenaient du service de
dermatologie, 7/18 des cas de fasciite nécrosante provenaient du CHU-GT, 5/18 des cas de

fasciite nécrosante provenaient du service de dermatologie

Tableau VI: Répartition de I’échantillon selon les motifs d’hospitalisation

Motifs Frequence Pourcentage
Anémie sévere 35 46,7
Détresse respiratoire 10 13,3
Altération de la conscience 10 13,3
Sepsis 57 75

Etat de choc 44 58,7
Hypotension artérielle 35 46,7

Les motifs d’hospitalisation en réanimation étaient dominés par les sepsis, les états de choc, les

anémies décompensees.

Tableau VI1: Répartition de I’échantillon selon le service d’origine

Service d’origine Fréquence Pourcentage
CHU- Gabriel Touré 26 34,7
CHU- Hopital du Mali 2 2,7
CHU- Kayes 1 1,3
CHU- Point-G 3 4,0
Cs réf de Kita 2 2,7
Cs réf de Koutiala 2 2,7
Cs ref de Mopti 2 2,7
Dermatologie- HDB 24 32,0
Domicile 13 17,3
Total 75 100

L’hopital de Gabriel Touré et 1’hopital de dermatologie représentaient respectivement 34,7%
et 17,3%.
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Tableau VI1I: Répartition de I’échantillon selon les anomalies biologiques

Anomalies Fréquence Pourcentage
Hypoprotidémie 36 48
Hyponatrémie 15 20
Hypernatrémie 15 20
Hypocalcémie 31 41,3
Hypercalcémie 12 16
Hypomagnésémie 30 40
Hypermagnésemie 9 12
Hypochlorémie 11 14,7
Hyperchlorémie 11 14,7
Hypokaliémie 18 24
Hyperkaliémie 33 44
Leucopénie 9 12
Leucocytose 45 60
Hémoglobinopénie 31 41,3
Hémoglobinose 9 12
Thrombocytose 13 17,3
Neutropénie 7 9,3
Neutrocytose 38 50,7
Lymphopénie 20 26,7
Lymphocytose 3 4
Ecouvillonnage 55 73,3
ASAT 25 33,3
ALAT 25 33,3
CRP 63 84

Parmi les anomalies biologiques observées dans les bilans, la CRP, les écouvillonnages

infectées, la leucocytose,

neutrocytose,

I’hémoglobinopénie étaient les plus observés
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Tableau IX : Relation entre le devenir, I’age et I’hypoprotidémie

Déces catage Hypoprotidémie Total
Non Oui

Non Adolescent 2 3 5
Adulte 3 2 5
adulte jeune 5 3 8
Enfant 2 1 3
personne agee 4 1 5
Total 16 10 26

Oui Adolescent 3 4 7
Adulte 5 8 13
adulte jeune 6 5 11
Enfant 2 3 5
personne agée 7 6 13

Total 23 26 49

8/13 adultes en hypoprotidémie sont décedés, 4/7 adolescent en hypoprotidémie sont décedés,
6/13 personnes agées en hypoprotidémie sont décedes
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Tableau X : Relation entre le devenir, 1’age et la natrémie

Déces catage Natrémie Total
Hyper Hypo Normale

Non Adolescent 1 0 4 5
Adulte 0 1 4 5
adulte jeune 0 0 8 8
Enfant 0 0 3 3
personne 0 0 5 5
agée
Total 1 1 24 26

Oui Adolescent 0 3 4 7
Adulte 3 5 5 13
adulte jeune 6 3 2 11
Enfant 0 0 5 5
personne 4 2 7 13
agée

Total 13 13 23 49

5/13 adultes en hyponatrémie sont décedés, 6/11 adultes jeunes en hypernatrémie sont
décedés, 7/13 personnes agées avec une natrémie normale sont décedés.

Tableau XI : Relation entre le devenir, I’age et la kaliémie

Déces catage Kaliémie Total
Hyper Hypo Normale

Non Adolescent 1 1 3 5
Adulte 2 0 3 5
adulte jeune 2 4 2 8
Enfant 1 1 1 3
personne agée 1 2 2 5
Total 7 8 11 26

Oui Adolescent 2 4 1 7
Adulte 6 2 5 13
adulte jeune 6 1 4 11
Enfant 2 1 2 5
personne agée 8 1 4 13

Total 24 9 16 49

8/13 personnes agees en hyperaliémie sont décedés, 6/13 et 6/11 adultes et adultes jeunes en
hyperkaliémie sont décedés.
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Tableau VIII: Répartition de I’échantillon selon les étiologies

Etiologies Fréquence Pourcentage
Brulure électrique 1 1,3
Brulure thermique 33 44
Escarres 2 2,7
Fasciite nécrosante 18 24
Gangréne 9 12
Pemphigus 4 5,3
Syndrome de chevauchement 2 2,7
Syndrome de Lyell 5 6,7
DRESS 1 1,3
Total 75 100

Les cas de brulures et les fasciites nécrosantes répresentaient respectivement 44% et 24 %.

Tableau IXI111: Répartion de I’échantillon selon les germes rétrouvés aux écouvillons

(germes isolés)

Germes Fréguence Pourcentage
Eschérichia coli 10 13.3
Klebsiella pneumonia 12 16
Pseudomonas aéruginosa 11 14,7
Acinetobacter baumanii 7 9,3
Candida albicans 3 4
Staphylococcus aureus 2 2,7
Proteus mirabilis 4 5,3
Providencia stuartii 3 4
Staphylococcus a coagulase négative 1 1,3
Enterobacter cloacae 1 1,3
Proteus hauseri 1 1,3
Stérile 20 26,7
Total 75 100,0

Les germes les plus rétrouvés étaient : Eschérichia coli, Klebsiella pneumonia, Pseudomonas

aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus aureus. Le reste des malades avaient les

écouvillons stériles : 26,7 %.
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Tableau XIV : Relation entre les germes et certaines pathologies

Germes Brulure brulure Fasciite Lyell Syndrome de Total
electrigue  thermique chevauchement

0 8 5 1 0 20
Acinetobacter 0 3 1 1 1 7
baumanii
Candida 0 2 1 0 0 3
albicans
Enterobacter 0 1 0 0 0 1
cloacae
Escherichia 0 3 4 0 1 10
coli
Klebsiella 1 5 3 0 0 12
pneumonia
Proteus 0 1 0 0 0 1
hauseri
Proteus 0 3 0 0 0 4
mirabilis
Providencia 0 2 1 0 0 3
stuartii
Pseudomonas 0 0 0 0 0 1
aerugina
Pseudomonas 0 4 2 2 0 10
aeruginosa
Staphylococcus 0 0 0 1 0 1
a coagulase
negativ
Staphylococcus 0 1 1 0 0 2
aureus
Total 1 33 18 5 2 75

5/12 cas de brulures thermiques etaient infectés par Klebsiella pneumonia, 4/10 de brulures
thermiques étaient infectés pseudomonas aeruginosa, 4/10 cas de fasciites nécrosantes étaient

infectés par escherichia coli
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Tableau XIV: Répartition de I’échantillon selon le devenir

Devenir Fréquence Pourcentage
Gueris 26 34,7
Décédes 49 65,3
Total 75 100

Lors de I’étude 34,7% des malades sont guéris et malheureusement 65,3% sont decédeés

Tableau XV : Relation entre le devenir et certaines pathologies

Déces brulure Fasciite gangréne Lyell Syndrome de Total
thermique chevauchement

Non 11 5 6 1 0 26

Oui 22 13 3 4 2 49

Total 33 18 9 5 2 75

22/33cas de brulures thermiques sont décedés, 13/18 cas de fasciites nécrosantes sont décedés
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Tableau XVI : Relation entre le devenir, I’age et certaines pathologies

Déces catage Brulure brulure  Fasciite  Lyell Syndrome de Total
electriqgue thermique chevauchement

Non Adolescent 1 2 2 0 5
Adulte 0 0 1 1 5
adulte 0 5 1 0 8
jeune
Enfant 0 2 0 0 3
personne 0 2 1 0 5
agée
Total 1 11 5 1 26

Oui Adolescent 6 1 0 0 7
Adulte 4 4 1 1 13
adulte 6 4 0 0 11
jeune
Enfant 5 0 0 0 5)
personne 1 4 3 1 13
agée

Total 22 13 4 2 49

catage Adolescent 1 8 3 0 0 12
Adulte 0 4 5 2 1 18
adulte 0 11 5 0 0 19
jeune
Enfant 0 7 0 0 0 8
personne 0 3 5 3 1 18
agée
Total 1 33 18 5 2 75

6/7 adolescents brulés sont décedés, 5/5 enfants brulés sont décedés
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Tableau XVII: répartition de I’échantillon selon le délai de survenu de I’infection

Délai de survenu de Fréquence Pourcentage
I’infection (jour)

-120 1 1.3
-60 3 4
-30 7 9.3
-21 2 2.7
-15 4 5.3
-7 3 4
-4 1 1.3
-3 3 4
-2 5 6.7
0 19 25.3
1 8 10.7
2 7 9.3
3 5 6.7
4 1 1.3
16 1 1.3
Non infecté 5 6.7
Total 75 100

Le delai moyen de survenu de I’infection était de 15.7 jours = 5 avant ’admission des

malades avec des extremes de -120 & 16 jours ; 5 malades n’ont pas développé d’infection.

Tableau XVIII : répartition de I’échantillon selon le délai d’admission

Délai d’admission (jour) Fréquence Pourcentage
0 9 12
1 6 8
2 8 10.7
3 6 8
4 4 5.3
5 2 2.7
7 7 9.3
15 8 10.7
21 4 53
30 11 14.7
60 4 53
90 2 2.7
120 1 1.3
180 1 1.3
365 1 1.3
1825 1 1.3
Total 75 100

Le delai moyen d’admission était de 170.5 jours = 5 avec des extremes de 0 a 1825 jours chez
les patients.
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Tableau XIX: répartition de I’échantillon selon la durée du séjour des patients

Durée du sejour(jour) Fréquence Pourcentage
1 6 8
3 10 13.3
4 13 17.3
5 9 12
6 10 13.3
7 6 8
8 5 6.7
9 3 4
10 2 2.7
11 2 2.7
13 2 2.7
14 1 1.3
17 1 1.3
18 1 1.3
19 1 1.3
20 1 1.3
27 1 1.3
51 1 1.3
Total 75 100

La durée moyenne du sejour était a 13.5 jours + 5 avec des extremes de 1 a 51

Tableau XX: Répartition de I’échantillon selon 1’age, le sexe et le devenir

Caractéristiques sociodémographiques Décédé

Sexe Oui Non p
Homme 28 16 0.36
Femme 21 10

Tranche d’age

Enfant 5 7 0.40
Adulte jeune 5 13 0.34
Jeune adolescent 8 11 0.22
Adulte 3 5 0.57
Personne agée 5 13 0.34

Il y a un lien d’association entre le sexe masculin et la guerison des patients avec un p=
0,0000005.
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Tableau XXI: Croisement entre le motif d’hospitalisation et le devenir

Motif d hospitalisation Deéces

Oui Non P. value
Anémie 20 T i
Pneumopathie 10 26 .
Inconscience 9 25 .
Sepsis 35 4 0.000003
Choc 38 20 0.47
Hypotension 32 23 0.02

Il y’a un lien entre le sepsis, I’hypotension et la survenue de décés chez nos patients avec un p

respectivement a 0.00003 ;0.02

Tableau XI: répartition de I’échantillon selon les antécédents et le devenir

Antécédents Deces
Oui Non p. value

HTA 8 23 0.31
Diabete 3 23 0.67
Obésité 7 25 1.94
Sédentarité 27 13 0.17
Néoplasie 1 25 0.21
Tuberculose 4 26 2.24
Corticothérapie 7 25 1.94
Terrain d’atopie 1 25 0.21
Tabagisme 3 26 1.65
Alcoolisme 6 26 3.46
Auto-immunité 2 25 0.002
Immunodépression 4 26 2.24
Pneumopathie 10 26 6.12

Il y’a un lien entre I’auto-immunité et le devenir
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Tableau XXIII : Relation entre le devenir, les germes et certaines pathologies

Déces Germes brulure  Fasciite Lyell Syndrome de Total
thermique chevauchement

Non 3 4 0 10
Acinetobacter 2 0 0 3
baumanii
Escherichia 1 0 0 2
coli
Klebsiella 2 1 0 5
pneumonia
Proteus hauseri 1 0 0 1
Proteus 0 0 0 1
mirabilis
Pseudomonas 1 0 0 2
aeruginosa
Staphylococcus 0 0 1 1
a coagulase
negativ
Staphylococcus 1 0 0 1
aureus
Total 11 5 1 26
Germes 5 1 1 0 10
Acinetobacter 1 1 1 1 4
baumanii
Candida 2 1 0 0 3
albicans
Enterobacter 1 0 0 0 1
cloacae
Escherichia 2 4 0 1 8
coli

Oui Klebsiella 3 2 0 0 7
pneumonia
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Proteus 3 0 0 3
mirabilis
Providencia 2 1 0 3
stuartii
Pseudomonas 0 0 0 1
aerugina
Pseudomonas 3 2 0 8
aeruginosa
Staphylococcus 0 1 0 1
aureus
22 13 2 49
Tableau XXIV: répartition de I’échantillon selon le diagnostic et le devenir
_ _ Décés
Diagnostic Oui Non P. value
B. thermique 18 18 0.26
B. chimique 0 0 -
B. électrique 0 24 0.38
S. Johnson 0 0 -
S. chevauchement 0 24 0.23
S. Lyell 4 25 0.50
PAGE 0 0 -
DRESS 1 26 0.53
Escarres 12 23 0.17
Gangréne 11 17 0.12
Fasciite 13 21 0.49
I n’y a pas de lien entre le diagnostic et le devenir chez les patients
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Tableau XXV: répartition de I’échantillon selon les germes isolés et le devenir des

patients
Déces
Germes isolés par la culture
Oui Non P. value

Acinetobacter baumanii 4 3 0.46
Candida albicans 3 0 0.27
Enterobacter cloacae 1 0 0.65
Escherichia coli 8 2 0.25
Klebsiella pneumonia 7 5 0.40
Proteus hauseri 0 1 0.34
Proteus mirabilis 3 1 0.56
Providencia stuartii 3 0 0.27
Pseudomonas aeruginosa 9 2 0.18
Staphylococcus a coagulase 0 1 0.34
négative

Staphylococcus aureus 1 1 0.57

Il y’a un lien entre Candida albicans, Escherichia coli, Providencia stuartii, Pseudomonas

aeruginosa et le devenir avec des valeurs de p respectivement a 0.03, 0.002, 0.03, 0.0008
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IV - DISCUSSION :

Discussion de I’approche méthodologique

Nous avons mené une étude transversale descriptive sur le motif d’hospitalisation des affections
dermatologiques au service de Réanimation de 1’hopital de Dermatologie de Bamako sur une
période de deux ans. En effet, le CHU HDB est le plus grand centre de référence dans le
traitement des affections de la peau. Depuis deux ans le service de réanimation est fonctionnel
dans ledit hopital. La plupart des affections cutanées sont bénignes et la prise en charge est
ambulatoire. Parfois, certaines d’entre elles sont graves et mettent en jeu le pronostic vital. D’ou
la prise en charge nécessite des gestes urgents pour sauver ces malades. Les études portées sur
ces affections dermatologiques graves sont étudiées de fagon isolée. Peu d’étude s’intéresse a
la cure complete des affections dermatologiques nécessitant une réanimation. Raison pour
laquelle nous nous sommes fixés 1’objectif de décrire le profil des patients hospitalisés en

service de réanimation pour affection dermatologique.

Les limites de cette étude étaient la capacité limitée d’accueil en réanimation, le plateau
technique limité pour la prise en charge de certaines affections, la rareté des pathologies et le

délai de séjour des malades dans d’autres services avant leur admission en réanimation.

Toutefois cette étude nous a permis de connaitre le profil des patients hospitalisés en

réanimation pour les affections dermatologiques.
Caractéristiques sociodémographiques :

La fréquence : Dans notre étude nous rapportons une fréquence hospitaliére de 30,04% a
I’hopital de dermatologie de Bamako. Cette forte incidence pourrait étre due au fait que le lieu

d’étude est le centre de référence des grands brulés.

Sexe : nous avons retrouvé une prédominance masculine avec un sex ratio de 1,44 dans notre
étude. Ces résultats sont similaires a ceux rapportés par Diouf a Dakar, Konan en Cote d’Ivoire
et Daddy H au Niger avec respectivement un sex-ratio de 1.2, 1.15 et 1,6 en faveur des hommes
[Diouf, Konan, Daddy H]. Par contre Fatoumata Ly a Dakar en 2015 et Adrianison M en
Madagascar en Afrique tropicale ont rapporté une prédominance feminine. Ces disparités
peuvent étre attribuées au critére d’inclusion des cas. En milieu dermatologique, les femmes
sont plus touchées en raison de 1’étiologie de certaines affections dermatologiques, notamment

d’origine auto-immune et inflammatoire. Dans notre série, il ya quelques possibilités que cette
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prédominance masculine soit due au retard de consultation, ce qui les expose a des

complications redoutables.

Age : toutes les catégories d’age étaient touchées dans notre série. Les adultes jeunes et les
personnes agees étaient les couches les plus touchées dans notre étude avec un age moyen de
40,1ans. Ces résultats étaient en accord avec les séries de la sous-région notamment 49 ans a
Dakar, 35,4 ans a Madagascar. (Fatoumata ly, Adrianison M). On observait la méme tendance
dans les séries des pays développés comme la France et les Etats-Unis, avec respectivement 33
ans et 43 ans. La fréquence élevée des adultes jeunes dans notre série peut étre due a 1’étiologie
de nos cas dominés par les brulures. Les personnes agées sont souvent admises en service de

réanimation en raison de leur immunité déficiente et/ou de la décompensation de leurs tares.
Caractéristiques cliniques :

Les antécédents des patients : parmi nos patients, le diabéte, ’'HTA, la néoplasie et la
corticothérapie au long cours étaient les principaux antécédents. La peau est la premiere barriére
de protection de I’organisme contre le milieu extérieur, donc toute altération cutanée peut
entrainer des complications infectieuses ou troubles électrolytiques (Moissan H.). La présence
de ces tares est un des éléments qui contribuent énormément a la défaillance organique, d'ou

I'admission dans le service de réanimation.

Le motif de I’admission : Dans notre cohorte les principaux motifs étaient I’anémie
décompensée, la détresse respiratoire, le choc septique et ’altération de la conscience. Cette
situation est un motif courant en milieu de réanimation (Bertrand). Dans la littérature, les
principaux motifs d’hospitalisations pour les affections cutanées sont en général quatre
circonstances : les complications liées a I’immunosuppression et/ou au traitement, les
manifestations cliniques graves en rapport avec une crise de la maladie systémique ou réaction
Iepreuse, une atteinte viscérale et la surinfection (Robert R). Lors d'une hospitalisation en milieu
dermatologique, il est impératif de maintenir une surveillance rigoureuse pour détecter
rapidement ces situations et les traiter rapidement, afin d'éviter I'hospitalisation en service de

réanimation.

La provenance des patients : La référence par les structures hospitaliéres était la principale
procédure d'admission, notamment 32% des cas provenait du service de dermatologie de
I’hopital de dermatologie de Bamako. Ouédrago a rapporté que 54% des admissions étaient

des transferts dans une étude réalisé au service de réanimation a I’hopital de dermatologie de
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Bamako ( thése Ouédrago). Konaté A au Gabriel Touré dans 1’étude sur les motifs d’admission
au service réanimation rapportait 96% de ces patients qui provenait des services intra
hospitaliers (thése Konaté A). Ces disparités des chiffres pourraient s’expliquer par le lieu de
recrutement et le critére d’inclusion. Cependant, cette concentration élevée de références de
service de dermatologie doit alerter les dermatologues sur la qualité des soins. Pour eviter
I’admission des patients en réanimation, il est essentiel de sensibiliser la population sur

I’importance d’une consultation rapide en service de dermatologie pour les affections cutanées.
Les constantes cliniques :

Nous avons observé des anomalies de [I'némogramme affectant toutes les lignées
(érythrocytaires, leucocytaires, plaquettaires), ainsi que des troubles électrolytiques et ioniques.
Ces anomalies résultent de la perte de la barriére cutanée, qui déclenche une réponse
inflammatoire et immunitaire et une destruction cellulaire (Mehmet). La perte de cette barriere
provoque une perte de fluides et d'électrolytes : la peau normale agit comme une barriére contre
la perte de liquides. Lorsque cette barriere est compromise, il y a une perte importante de liquide
extracellulaire riche en électrolytes (sodium, potassium, calcium, magnésium), ce qui conduit
a des déséquilibres ioniques. La peau endommagée peut provoquer également une
déshydratation, affectant la pression sanguine et entrainant des troubles hémodynamiques
(Bertrand). Ces situations cliniques doivent étre surveillées lors de séjour en milieu
dermatologique pour prévenir ces admissions en réanimation. Il faut savoir aussi que presque
tous nos patients avaient séjourné dans un service médical avant leur admission. Seulement les

cas graves qui nécessitent un soin intensif sont transférés en réanimation.
Le diagnostic retenu :

Les étiologies étaient dominees par les brdlures 45,3%, les toxidermies graves faites de
syndrome de Lyell 6,7% et syndrome de chevauchement 2,7%, les fasciites nécrosantes 24% et
les pemphigus 5,3%. Le syndrome de Lyell est un grand pourvoyeur des patients en réanimation
par son décollement cutané et les défaillances organiques qu’il entraine le plus souvent. Les
études sur les urgences dermatologiques réalisées a Dakar et Madagascar ont rapporté une
fréquence de 19,6% et 38% (Fatoumata Ly et Adrianison M). Mais dans ces études ils ont
constaté une mortalité due aux manques de services de soins intensifs. La fasciite nécrosante
peut rapidement évoluer en sepsis, une réponse inflammatoire systémique potentiellement

mortelle & une infection (Stevens). Le sepsis peut progresser en choc septique, caractérisé par
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une hypotension sévere réfractaire a la réanimation liquidienne, entrainant une hypoperfusion
tissulaire et une défaillance multi-organique. Ces patients peuvent développer également une
insuffisance respiratoire aigue due a une septicémie sévére, un cedéme pulmonaire non
cardiogénique (syndrome de détresse respiratoire aigué, SDRA) ou une atteinte des muscles
respiratoires. (Stevens). Dans une étude ultéricure au service de réanimation a 1’Hopital de

dermatologie de Bamako en 2024, les brulures et les toxidermies représentaient 8% et 4%
( These Ouédrago).
Le taux de mortalité :

Dans notre cohorte le taux de mortalité était de 65,3%. Ces résultats sont supérieurs a ceux
rapportés par Ouédraogo 45% et au taux de mortalité de I’é¢tude Dakaroise qui était environ 7%.
Ces disparités pourraient s’expliquer par le lieu de recrutement et le critére d’inclusion. L’étude
d’Ouédrago concernait tous les motifs d’admission en réanimation sur une année et celle de
Dakar était uniquement les urgences dermatologiques en service d’urgence ( Fatoumata ly et

Thése Ouédrago).

Le taux élevé de décés en service de réanimation est principalement di a la gravité des
conditions médicales traitées, la complexité et les dangers associés aux interventions en soins
intensifs, la résistance aux traitements, la présence de dysfonctionnement multi-organique, et
les facteurs démographiques tels que I'dge avancé et les comorbidités. Ces conditions sont
autant en exergue pour les affections cutanées liées principalement par la fonction de la peau.
Les soins en réanimation nécessitent une approche multidisciplinaire et continue pour optimiser

les chances de survie des patients les plus gravement malades.

FMOS, Anesthésie-Réanimation, 2024 54



Motifs d’admission des affections dermatologiques en réanimation a I’Hépital de Dermatologie de Bamako

CONCLUSION
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IV. CONCLUSION :

Les affections dermatologiques sont un motif rare d’admission en réanimation. Les principaux

antécédents étaient le diabete, I’HTA, la corticothérapie a long court, la néoplasie.

Les pathologies majoritaires dans notre étude étaient les cas de brulure, les fasciites nécrosantes

et les toxidermies graves.

Il serait nécessaire de faire une étude multicentrique sur les facteurs de risque de motifs

d’admission des affections cutanées en service de réanimation.

FMOS, Anesthésie-Réanimation, 2024 56



Motifs d’admission des affections dermatologiques en réanimation a I’Hépital de Dermatologie de Bamako

RECOMMANDATIONS
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V. RECOMMANDATIONS:

Aux autorites administratives
-Appliquer les réglementations en vigueur en matiére de vente des médicaments ;

- Equiper le plateau technique du laboratoire (ecouvillonnage, hemoculture, examen

cytobactériologique des urines) et sa disponibilité 24h/24 ;

- Renforcer les personnels : soignant et médical ;

- Equiper les salles d’hospitalisation en réanimation (MEOPA, salle unique pour les brulés) ;
- Ouverture d’une banque de sang ;

- Ouvrir un service spécialisé dans la prise en charge des urgences dermatologiques ;

- Assurance - maladie pour les malades indigents.

Aux personnels soignants :

-Renforcer la surveillance des malades hospitalisés ( score de Glasgow, température, tension
artérielle, glycémie, saturation, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire...), des bilans de
contr6le tous les 3 jours (NFS, ionogramme sanguin complet, créatinine, urée...) pour détecter

precocement les signes de complication ;
-Prise en charge pluridisciplinaire des malades

-Penser a une toxidermie apres toute réaction cutanéomuqueuse survenant apres administration

systémique d’un médicament

-Transférer a temps en réanimation les urgences dermatologiques pour évviter les complications

et les pertes.
A la population :
- Eviter I’automédication

- Consulter devant toute réaction a un médicament afin d’obtenir une prise en charge précoce

et éviter les complications.
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RESUME DE THESE :

INTRODUCTION : Les urgences dermatologiques nécessitant une réanimation sont rares,
mais elles présentent un taux de létalité élevé et entrainent parfois des conséquences graves a
long terme liées aux séquelles. Nous pouvons citer les dermohypodermites bactériennes
nécrosantes, les toxidermies severes, les affections auto-immunes, ainsi que les bralures, qui
sont des traumatismes cutanes. En Afrique, plusieurs auteurs se sont penches sur cette question,
rapportant des fréquences d'hospitalisation variant entre 0,4 % et 1,53 % selon les études. Au
Mali, les recherches se sont principalement concentrées sur des affections isolées et sur des
services hors du cadre de la réanimation. L'absence de données nationales précises nous a incitée
a entreprendre cette étude, dans le but de présenter de maniere pragmatique les modalités de
diagnostic et de prise en charge des affections dermatologiques pouvant nécessiter une

admission en réanimation.
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Patients et méthodes : C’est une étude transversale descriptive qui s’est déroulée sur la période
allant de Janvier 2022 & Février 2024. Dans le recueil des données, étaient inclus tous les
patients admis dans le service de réanimation pour affection dermatologique. Résultats : Au
total, 246 patients ont été hospitalisés en réanimation, parmi lesquels nous avons dénombré 75
cas de pathologies dermatologiques. L’age moyen était de 40,1 ans et une prédominance
masculine a été notée (une fréquence de 59 %, soit un sex ratio de 1,44). Le délai moyen
d’admission était de quelques heures. L’ensemble des affections dermatologiques étaient dues
aux traumatismes cutanés : 45,3%, les toxidermies : 10,7%, les pemphigus : 5,3%, les dermo-
hypodermites bactériennes : 38,7%. Les principaux germes isolés étaient : Escherichia coli
(13,3%), Klebsiella pneumonia (16 %), Pseudomonas aéruginosa (14,7 %), Staphylococcus
aureus (2,7 %), Acinetobacter baumanii (9,3 %), Candida albicans (4 %), Providencia stuartii
(4 %), Proteus mirabilis (5,3 %) et Staphylococcus a coagulase négative (1,3 %). La durée
moyenne d’hospitalisation était de 13,5 + - 5 jours avec des extrémes de un et 51 jours. Des
complications étaient survenues chez la plupart de ces patients : anémie (46,7%), détresse
respiratoire (13,3%), altération de la conscience (13,3%), hypotension artérielle (46,7%), sepsis
(75%), état de choc (58,7%). La mortalité était de 65,3% et était liée aux complications.
Conclusion : Les affections dermatologiques sont un motif fréquent d’admission en
réanimation raison pour laguelle il est nécessaire de faire une étude multicentrique sur leurs

facteurs de risque.

Mots clés : motif d’hospitalisation, affection dermatologique, réanimation, Bamako.
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THESIS ABSTRACT:

INTRODUCTION: Dermatological emergencies requiring resuscitation are rare, but they have
a high case fatality rate and sometimes lead to serious long-term consequences related to
sequelae. We can cite necrotizing bacterial dermohypodermitis, severe toxidermia, autoimmune
diseases, as well as burns, which are skin trauma. In Africa, several authors have looked into
this issue, reporting hospitalization frequencies varying between 0.4% and 1.53% depending
on the study. In Mali, research has mainly focused on isolated conditions and on services
outside the framework of resuscitation. The absence of precise national data prompted us to
undertake this study, with the aim of presenting in a pragmatic manner the methods of diagnosis
and management of dermatological conditions that may require admission to intensive care.
Patients and methods: This is a descriptive cross-sectional study that took place over the
period from January 2022 to February 2024. The data collection included all patients admitted
to the intensive care unit for dermatological conditions. Results: A total of 246 patients were
hospitalized in intensive care, among whom we counted 75 cases of dermatological pathologies.
The average age was 40.1 years and a male predominance was noted (a frequency of 59%, or a
sex ratio of 1.44). The average admission time was a few hours. All dermatological conditions
were due to skin trauma: 45.3%, toxidermia: 10.7%, pemphigus: 5.3%, bacterial dermo-
hypodermitis: 38.7%. The main germs isolated were: Escherichia coli (13.3%), Klebsiella
pneumonia (16%), Pseudomonas aeruginosa (14.7%), Staphylococcus aureus (2.7%),
Acinetobacter baumanii (9.3%), Candida albicans (4%), Providencia stuartii (4%), Proteus
mirabilis (5.3%) and coagulase-negative Staphylococcus (1.3%). The average length of
hospitalization was 13.5 + - 5 days with extremes of 1 and 51 days. Complications occurred in
most of these patients: anemia (46.7%), respiratory distress (13.3%), impaired consciousness
(13.3%), arterial hypotension (46.7%), sepsis (75%), shock (58.7%). Mortality was 65.3% and
was related to complications. Conclusion: Dermatological conditions are a frequent reason for
admission to intensive care, which is why it is necessary to conduct a multicenter study on their

risk factors.

Key words: reason for hospitalization, dermatological condition, intensive care, Bamako.
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FICHE D’ENQUETE N°

Date d’enregistrement :

Numeéro de dossier :

Données sociodémographiques

Profession : Reésidence :
Age: Sexe :
Numéro de téléphone :

Facteurs de risque

HTA:Oui// Non//

Diabete : Oui/ _/ Non/_/

Obésité (IMC > 30, périmeétre abdominal > 102cm/ 88cm) : Oui/_/ Non/ _/
Sédentarité : Oui/ _/ Non/ _/

Alitement prolongeé de plus de 72heures : Oui/_/ Non/_/

Antécédents

Antécédents personnels :

Antécédents médicaux :

HTA:Oui:/ / Non/_/

Diabete : Oui/ / Non/_/

Anémie :Oui/_/ Non/ _/
Pneumopathie : Oui/_/ Non/_/
Intoxication médicamenteuse : Oui/_/ Non/ /
Néoplasie évolutive : Oui/_/ Non/_/
Tuberculose : Oui/_/ Non/_/
Corticothérapie : Oui/_/ Non/_/
Notion d’allergie : Oui/_/ Non/_/
Tabagisme : Oui/_/ Non/_/

Alcoolisme : Oui/_/ Non/_/
Antécédents familiaux :

HTA:Oui/_/ Non/_/

Diabete : Oui/_/ Non [/ _/
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Antécédents chirurgicaux

Opéré : Oui/ / Non/_/

Motifs d’hospitalisation :

Perte de connaissance : Oui/_/ Non/_/
Eruption cutanée de boutons : Oui/_/ Non/_/
Eruption de bulles : Oui/_/Non/_/

Eruption de vésicules : Oui/ /Non/_/

Notion de brulure :

» Thermique : Oui/ / Non/ _/

» Electrique : Oui/_/ Non/_/

» Chimique:Oui/_/ Non/_/
Intoxication médicamenteuse :

» Steven Johnson : Oui/_/ Non/_/

» Syndrome de Lyell : Oui/_/Non/_/

» PAGE syndrome : Oui/_/ Non/_/

» DRESS syndrome : Oui/_/ Non/_/
Démangeaisons cutanées : Oui/_/ Non/_/

Urticaires : Oui/ / Non/_/
Syndrome infectieux :

» Erysipéle: Oui/_/ Non/ _/

> Fasciite nécrosante : Oui/_/Non/_/

» Septicémie : Oui/_/ Non/_/
Examen clinigue

Etat de choc : Oui/_/ Non/_/
Hypotension artérielle : Oui/ _/ Non/ _/
Trouble ionique : Oui/_/Non/_/
Hypoprotidémie : Oui/_/ Non/_/

Lésions dermatologiques :

» Eruption cutanée : Oui/_/Non/_/
» Eruption bulleuse : Oui/_/ Non/_/, Nombre de bulles :
» Ulcération : Oui/ /Non/ [/
» Veésicules : Oui/ /Non/_/
» Pourcentage corporel atteint :
Examens complémentaires :

Ecouvillonnage : Oui/_/ Non/ _/
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Numération formule sanguine : Oui/_/ Non/_/
lonogramme sanguin complet : Oui/ _/ Non/ _/
Biopsie cutanée : Oui /_/ Non/_/, Résultat :

Diagnostic positif retenu :

Traitement institué :

Traitement médicamenteux :

Oxygénothérapie : Oui/_/ Non/_/
Remplissage vasculaire : Oui/_/ Non/_/
Pansement : Qui/ _/ Non/ _/
Antibiothérapie : Oui/ /Non/_/
Corticothérapie : Oui/_/Non/_/

Traitement chirurgical :

Greffe cutanée (reconstruction) : Oui/_/ Non/_/
Nécrosectomie : Oui/_/ Non/_/

Amputation : Oui/ /Non/_/

Pronostic :

Persistance de la symptomatologie : Oui/_/ Non/_/
Jusqu’a quand ?

Régression de la symptomatologie : Oui/ / Non/_/
A partir de quand ?

Aggravation de la symptomatologie : Oui/ / Non/_/
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ICONOGRAPHIE:

Image 4: Un appareil de musicothérapie et une cameéra de surveillance dans les salles

d’hospitalisation, Source : service de réanimation -HDB
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Image 5: Ambulance de la réanimation, Source : service de réanimation —- HDB
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Image 6: Salles d’hospitalisation de réanimation, Source : service de réanimation - HDB
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Image 7: Syndrome de Lyell avec SC estimée & 90% avec decollement cutané(signe de

Nickolsky présent) , Source : service de réanimation- HDB

Image 8: Brulure thermique d’un nourrison de deux mois avec SCB~ 80%, Source :

service de réanimation- HDB
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Image 9: Un cas de pemphigus étendu sur environ 60% de la surface corporelle, Source

: service de réanimation - HDB
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Image 10: DRESS syndrome d’un malade de 54ans, HTA+, DT2 +, OBESE, Source :
service de réanimation HDB

Image 11: fasciite Nécrosante du bras chez un immunodéprimé, Source : service de

réanimation- HDB

FMOS, Anesthésie-Réanimation, 2024 72



Motifs d’admission des affections dermatologiques en réanimation a I’Hépital de Dermatologie de Bamako

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant D’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de

I’honneur et de la probité dans ’exercice de la medecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus de

mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise a P’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs,

ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de réligion, de nation, de race, de parti ou de

classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Meme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales

contre les lois de I’humanité.
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Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
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