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Pyoderma gangrenosum compliqué d’abceés cérébraux sur terrain de VIH
Pyoderma gangrenosum complicated by cerebral abscesses in an HIV-infected patient
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Summary
Pyoderma gangrenosum (PG) is a rare ulcerative
neutrophilic disease that usually affects the skin,
with rare extracutaneous involvement. A few cases
associated with HIV have been reported. We report a
case with cerebral manifestations in the form of an
abscess. A 35-year-old woman presented with a
chronic ulceration of the left thigh that had been
evolving for 6 months. The onset was progressive,
marked by a pustule that became ulcerated,
extending centrifugally and painfully. She had had
multiple consultations with no improvement.
Examination revealed an ulcero-necrotic lesion 6cm
in diameter, with an infiltrated edge that was painful
to palpate. Elsewhere, there were no particularities.
Anatomopathological examination confirmed PG,
serology tests were positive for HIV1, T-CD4 count
was at 283 cellssmm3, and the viral load at 299
copies/ml. The patient was started on prednisone
Img/kg/day and antiretrovirals, with  good
improvement after 3 weeks. Headache and left focal
signs followed. Aetiologies of an intracranial
expansive process were sought but were negative,
and CT showed cerebral abscesses. The patient died
five days later. In the case of PG, it is important to
look for associated pathologies, particularly in the
brain.
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Résumé

Le pyoderma gangrenosum (PG) est une affection
neutrophilique ulcéreuse rare qui touche généralement
la peau, avec de rares atteintes extra cutanées.
Quelques cas associés au VIH ont été signalés. Nous
rapportons un cas avec des manifestions cérébrales a
type d’abeés. 1l s’agissait d’une patiente agée de 35
ans recue pour une ulcération chronique de la cuisse
gauche évoluant depuis 6 mois. Le début serait
progressif marqué par une pustule devenant ulcéreuse
d’extension centrifuge et douloureuse ayant motivé de
multiples consultations sans succés. L’examen
physigue a montré une lésion ulcéro-nécrotique de 6
cm de diametre, le bord infiltré et douloureux au
palper. L’examen anatomopathologique a confirmé le
PG, la SRV positive au VIH1 et le TCD4 a 283
celluless/mm?, la charge virale a 299 copies /ml et les
autres sans particularités. La patiente a été mise sous
prednisone 1mg /Kg/jour, antirétroviraux, avec une
bonne amélioration apres 3 semaines. Sous cette
attitude thérapeutique, 1’évolution a été marquée par
la survenue des céphalées et des signes focaux
gauches. La TDM a montré des abcés cérébraux. Cing
jours aprés la patiente est décédée. Devant le PG, la
recherche des pathologies associées s’avére cruciale
notamment cérébrale.
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Introduction

Le pyoderma gangrenosum (PG) est une affection
neutrophiliqgue  ulcéreuse rare qui  touche
généralement la peau, avec de rares atteintes extra
cutanées dont I’incidence varie de 0,3 a 1,0/100
000 (1-2). Seuls quelques patients atteints de
pyoderma gangrenosum associé au VIH ont été
signalés a ce jour (3-5). Le pyoderma gangrenosum
associ¢ a d’autres manifestations cutanées et extra
cutanées ont été rapportées (6-10) mais avec
I’atteinte  cérébrale est exceptionnelle. Nous
rapportons un cas avec des manifestions cérébrales
a type d’abcés cérébraux.

Observation

Patiente agée de 35 ans, ménagére en provenance
de Siguiri (728 km de Conakry, Nord-est de la
Guinée), mariée vivant avec son 1¢ mari dans un
foyer monogame. Elle a eu 6 grossesses dont
I’avant-dernier décedé a la naissance et le dernier
agé de 4 mois. La patiente a consulté a 1’Hopital
national Donka pour une ulcération chronique de la
cuisse gauche évoluant depuis 6 mois environ. Le
début serait progressif marqué par une pustule
devenant ulcéreuse d’extension centrifuge et
douloureuse ayant motivé plusieurs consultations
aussi bien chez les tradithérapeutes que dans les
structures sanitaires ol des antibiotiques étaient
prescrits pendant des 6 mois sans amélioration. Au
vu [’aggravation de son ulcération et une altération
de I’état, elle décide de consulter a 1’Hopital
National Donka. L’examen clinique a montré un
IMC a 17,84 Kg/m?, température = 37,7 °C, Pouls

artérielle
respiratoire

= 88 pulsation/mn, Tension
111/77mmHg, et fréquence
22cycles/mn.

L’examen de la peau a mis en évidence une l1ésion
ulcéro-nécrotique, bien limitée par un bourrelet,
arrondie siegeant au niveau de la face interne de la
cuisse gauche au 1/3 inférieur, mesurant 6 cm de
diamétre, recouverte de cro(tes jaunatres, le bord
infiltré et douloureux au palper. Ce tableau
clinique  était  suggestif d’un  carcinome
épidermoide, une tuberculeuse cutanée, et un
pyoderma gangrenosum. L’examen
anatomopathologique de la piéce cutanée prélevée
a montré un derme moyen siége d’un infiltrat
inflammatoire lymphoplasmocytaire avec quelques
leucocytes neutrophiles, sans signe de malignite, la
numération formule sanguine (NFS) a montré une
anémie de 10,5g/dl microcytaire normochrome, la
sérologie positive au VIH1 et le TCD4 a 283
celluless/mm?, la charge virale est revenue a 299
copies /ml et les autres ASAT, ALAT,
Créatininémie, glycémie les sérologies de
I’hépatite B et C, TPHA/VDRL étaient sans
particularités. Devant ce tableau, le diagnostic de
Pyoderma gangrenosum sur terrain d’infection a
VIH1 a été finalement retenu et la patiente a été
mise sous prednisone 1mg par Kg par jour et la
trithérapie antirétrovirale (Ténofovir — Lamividine
- Dolutégravir). Sous ce traitement, une
amélioration de I'ulcération cutanée a été observée
apres 3 semaines (Figures 1 A et B).

Figurel:

A : Pyoderma gangrenosum de la cuisse gauche avant la mise sous prednisone
B : Pyoderma gangrenosum de la cuisse gauche aprés la mise sous prednisone
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Figure 2 :

A : Déviation de la bouche vers le cété gauche de la patiente atteinte de pyoderma gangrenosum de la
cuisse gauche a 4 semaines apres la mise sous prednisone

B et C: Images du scanner cérébral montrant de
multiples formations hypodenses sus et sous
tentorielles diffuses de taille variable avec prise de
contraste annulaire dont 1’aspect a plaidé en faveur
des abces cérébraux

L’évolution a ét¢ marquée par la survenue des
céphalées en casques, des vertiges et d’une
dyspnée d’installation progressive sur 10 jours
environ avec installation des signes focaux a type
de ptose palpébrale, d’une déviation de la bouche
vers le coté gauche et une hémiparésie gauche
(Force musculaire segmentaire coté sur 3/5)
(Figure 2 A). La circonstance de survenue de ce
tableau clinique a fait évoquer un syndrome de
restauration immunitaire (IRIS) avec un processus
expansif intra cranienne (Tuberculome,
toxoplasmose  abcédée, cryptococcome). Le
scanner cérébral réalisé a mise en évidence de
multiples formations hypodenses sus et sous
tentorielles diffuses de taille variable avec prise de
contraste annulaire dont I’aspect a plaidé en faveur
des abces cérébraux (Figure 2 B et C) et la
radiographie pulmonaire des Iésions interstitielles
apicales gauches. La sérologie toxoplasmique,
Genexpert sur le liquide céphalo-rachidien a la
recherche de I’ADN du mycobactérium
tuberculosis était négative de méme que I’antigéne
du cryptococcus sur le liquide cephalorachidien.
La survenue de I'IRIS a justifié, l’arrét du
traitement antirétroviral, de Dexamethasone 12mg
par jour. Il s’en est suivi I’installation d’un coma,
malgré toutes les investigations microbiologiques
réalisées négatives chez la femme, un traitement
d’épreuve antitoxoplasmique (Sulfaméthoxazol -
Trimetoprime), antituberculeux (Régime RHZE),
antifongique (Fluconazol) et  association
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d’antibiotique a large spectre (Ceftriaxone -
Gentamycine) a été instauré. Cing jours apres la
patiente est décédée.

Discussion

Le cas en discussion présente un double intérét, le
premier est qu’il soit associé a I’infection a VIH et
le deuxieme des abcés cérébraux qui est une
possible manifestation extra cutanée du pyoderma
gangrenosum. Cette dernieére est une dermatose
neutrophilique rare souvent méconnue. Son
étiologie reste incertaine. Elle se présente
classiguement par des ulcérations cutanées
inflammatoires et douloureuses prises a tort pour
des Ilésions infectieuses ou ischémiques. Elle
associe souvent des pathologies digestives,
rhumatologiques ou hématologiques (1). Le
pyoderma gangrenosum, comme pour toute autre
maladie neutrophilique, une atteinte extra cutanée
peut également survenir avant, pendant ou aprés
I'apparition des lésions cutanées. Il a été constaté
que les infiltrats neutrophiles stériles affectaient les
organes internes, ce qui confirme que le PG est une
maladie systémique. L’atteinte pulmonaire est la
manifestation extra cutanée la plus fréquente,
suivie par les atteintes oculaires et viscérales (10).
Le diagnostic du pyoderma reste un diagnostic
d’exclusion, 1’analyse histopathologie de la piéce
cutanée prélevée a permis de retenir ce diagnostic
devant la chronicité et malgré des soins locaux et
les multiples antibiotiques que la patiente avait
bénéficiés, de méme que réponse de 1’ulcération
cutanée au corticoide pendant les trois premiéres
semaines du traitement. Les abces cérébraux et les
Iésions pulmonaires apicales interstitielles mis en
évidence par la radiologie pourrait étre bien pris
pour un neuro-pneumo-pyoderma qui est survenu
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au cours du traitement chez la patiente, avec les
recherches microbiologiques réalisables dans notre
contrée qui seront restées négatives.

Conclusion

Devant le pyoderma gangrenosum, la recherche
des pathologies associées (digestives,
hématologiques, rhumatologiques) s’avere
important, de méme que ses possibles
manifestations systémiques.
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