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Résumé : Dans l’objectif d’étudier les facteurs de risques, les caractéristiques cliniques, bactériologiques, 

thérapeutiques et évolutives de l’ecthyma gangréneux dans la population pédiatrique. Nous avons revu 

rétrospectivement les cas d’ecthyma gangréneux de l’enfant pris en charge au centre universitaire 

Mohammed VI de Marrakech entre Janvier 2013 et Septembre 2019. Nous rapportons onze cas survenus 

chez six filles et cinq garçons âgés entre 5 jours et 15 ans, ayant comme antécédents deux cas de déficit 

immunitaire primitif, un cas de déficit immunitaire acquis, deux cas d’hémopathie maligne, un nouveau-

né prématuré, un cas avec des infections cutanées à répétitions. Tous les patients avaient des lésions 

cutanées fébriles à l’admission. La bactériologie des prélèvements cutanés avait isolé un pseudomonas 

aeroginosa dans tous les cas.  Tous les patients avaient reçu une antibiothérapie combinée. Neuf patients 

avaient évolué favorablement et deux patients ont décédé par choc septique. L’évaluation immunitaire avait 

inauguré une granulomatose septique chronique dans un cas. L’ecthyma gangréneux est une infection 

potentiellement grave, une antibiothérapie adaptée et précoce est primordiale pour améliorer le pronostic. 

Une évaluation immunitaire chez les patients auparavant sains est recommandée pour exclure un déficit 

immunitaire méconnu. 

Mots clés:  Ecthyma gangréneux, Enfant, Déficit immunitaire, Pseudomonas aeroginosa 
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Abstract: In order to verify risk factors, clinical, bacteriological and therapeutic characteristics of ecthyma 

gangrenosum in the pediatric population. We retrospectively reviewed all cases diagnosed with ecthyma 

gangrenosum from January 2013 to September 2019 at Mohammed VI University Hospital in Marrakech. 

We report eleven cases (six girls and five boys, aged between 5 days and 15 years). Medical history showed 

two cases of primary immunodeficiency, a case of acquired immunodeficiency, two cases of malignant 

hemopathy, a premature newborn, a case with reccurent infections. All patients presented at the emergency 

department for skin lesions associated with fever. Bacteriology of  skin sample isolated Pseudomonas 

aeroginosa in all cases. All patients received combined antibiotic therapy. Nine patients evolved favorably 

and two patients died from septic shock. Ecthyma gangrenosum was the presenting manifestation of 

chronic granulomatous disease in one case. Ecthyma gangrenous is a serious infection, early and 

appropriate antibioc therapy is primordial to improve the prognosis. Immunological evaluation is 

recommanded to rule out unkowen immune deficiency. 

Key words: Ecthyma gangrenosum, Child, Immune deficiency, Pseudomonas aeroginosa 

Introduction : L’Ecthyma gangréneux (EG) est une infection cutanée rare [1]. La description initiale de 

la maladie a été donnée par Barker en 1897 et le terme lui-même n’a été accepté que dans les années 1950 

[2]. Jusqu’aux années 1970, l’EG était rapporté comme une lésion pathognomonique d’une septicémie à 

pseudomonas aeroginosa (Pa) chez des patients immunodéprimés et particulièrement ceux ayant une 

hémopathie sous-jacente et les patients neutropénique [3]. A partir des années 1980 l’EG a été rapporté 

avec divers agents bactériens (Eschirichia coli, Aeromonas hydrophila, Klebsiella pneumonie, Serratia 

marcescens), et même fongiques (Candida albicans, Aspergillus fumigatus) [4]. La multiplication par la 

suite des observations des cas d’EG chez des patients immunocompétents et des enfants en bonne santé a 

remis en question le concept initial de cette affection. Nous rapportons dans ce papier notre expérience au 

sujet de  l’EG de l’enfant à travers onze cas pris en charge au Centre Hospitalier Universitaire Mohammed 

VI de Marrakech. 

Matériel et Méthode: Etude rétrospective descriptive colligeant tous les cas d’EG de l’enfant 

diagnostiqués et pris en charge au Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI de Marrakech sur une 

période de 6 ans et 9 mois (Du janvier 2013 Au septembre 2019). Les données démographiques, cliniques, 

bactériologiques et thérapeutiques avaient été collectées à partir des dossiers médicaux des patients. Le 

diagnostic positif de l’EG avait été retenu sur l’aspect clinique et les résultats de l’étude bactériologique. 

Résultats:  

Onze cas étaient inclus, six filles et cinq garçons. L’âge moyen était de, avec des extrêmes allant de 5 jours 

à 15 ans. L’historique médical relevait deux cas de patients sous chimiothérapie, le premier pour 

rétinoblastome et le second pour leucémie aigüe lymphoblastique en phase d’induction, une neutropénie 

cyclique, un cas de granulomatose septique chronique, un enfant suivi pour un syndrome 

d’immunodéficience acquise (SIDA), un enfant avait des antécédents d’infections cutanées et des adénites 

à répétition, et un nouveau-né prématuré de 34 semaines d’aménorrhée. Aucun antécédent pathologique 
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n’était relevé chez 4 enfants. Tous les patients s’étaient présentés au service des urgences pour une fièvre 

aigue associée à des lésions cutanées. L’examen clinique à l’admission avait retrouvé une fièvre allant de 

38,5 à 40,5°C, des signes de sepsis étaient relevés chez trois patients (extrémités froides et cyanosées, teint 

grisâtre, marbrures, polypnée). Une lésion ulcérative était présente chez tous les patients, entourée d’un 

liseré inflammatoire, et recouverte d’ une croute noirâtre dans dix cas (Fig.1). L’aspect clinique variait 

d’une lésion unique arrondie bien circonscrite de 2 cm de diamètre, à des plages de lésions ulcéro-

nécrotiques, passant par un spectre lésionnel incluant des ulcérations à bords mal définis, de grande taille 

et multiples (Fig. 2). Quatre patients avaient des lésions au niveau de la région périnéale. Les lésions 

siégaient au niveau du visage dans trois cas, dont la lèvre inférieure dans un cas (Fig. 3). Trois patients 

avaient des lésions sur les membres inférieurs, et un seul patient avait des lésions localisées sur le tronc. 

L’étude bactériologique avait mis en évidence un Pa dans tous les cas (3 sur biopsie cutanée, 8 sur 

écouvillon). L’hémoculture était positive au Pa chez les patients 1, 2, 3 et 9, et à l’association Pa-E. coli 

chez le patient 8. Les anomalies biologiques constatées: Hyperleucocytose dans 8 cas, neutropénie dans 2 

cas, thrombopénie dans 2 cas, 1 cas de leucopénie, et 1 cas de lymphopénie. Tous les patients avaient reçu 

une antibiothérapie combinée par voie intraveineuse (9 Ceftazidime-Amikacine, 1 Pipéracilline-

Amikacine, 1 Ciprofloxacine-Amikacine), et des soins locaux. Les patients 2, 4 et 5 avaient nécessité un 

débridement chirurgical, le patient 5 avait bénéficié d’une colostomie de décharge, la patiente 11 avait 

nécessité une plastie labiale après cicatrisation complète des lésions cutanées. 

L’évolution était favorable dans neuf cas avec cicatrisation complète des lésions. Le patient 8 avait fait une 

hyperglycémie majeure à 11 g/l et avait décédé dans un tableau de choc septique à j2 d’hospitalisation, la 

patiente 3 avait fait un sepsis avec détresse respiratoire d’évolution fatale.  

Les patients 4, 5, 7 et 11 auparavant sains avaient bénéficié d’une évaluation de l’immunité incluant : 

numération formule sanguine, dosage des immunoglobulines, sous populations lymphocytaires, sérologie 

VIH, et une évaluation de la fonction des cellules phagocytaire par une analyse par cyrtométrie au flux, du 

changement de fluorescence de la dihydrorhodamine , ce qui avait révélé une granulomatose septique 

chronique chez la patiente 7. Les caractéristiques de nos patients sont résumées dans le tableau 1. 

Discussion :  

L’EG est une manifestation cutanée connue de l’infection à Pa avec ou sans septicémie. Il est décrit comme 

une vascularite rare, affectant l’adventice et le média des vaisseaux sanguins et causé soit par 

l'ensemencement hématogène d'un agent pathogène, soit par inoculation directe sur la peau [5]. La lésion 

débute classiquement par une macule ronde indolore qui se transforme en papule œdémateuse. Par la suite 

la papule devient érythémateuse et se transforme en bulle hémorragique ou en pustule. Les bulles finissent 

par former des ulcères nécrotiques entourés d’un halo érythémateux (Figure 2). Cette évolution de macule 

en escarre survient sur une période d'environ 12 à 24 heures [4]. Nous avons constaté cet aspect stéréotypé 

chez dix de nos patients, l’exception est faite pour le patient 8, qui avait des lésions ulcéro-nécrotiques en 

plages diffuses en périombilical, la région inguinale, et la racine de la cuisse, des aspects moins classiques 

ont été décrits au cours de la période néonatale et particulièrement chez les prématurés [6,7]. Kadir 

Serafettin Tekgündüz  et all  [8] ont décrit des lésions d’EG recouvrant tout le corp chez un nouveau-né 
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prématuré né à 28 SA. L’association chez notre patient de deux germes très invasifs tels que le Pa et l’E. 

coli peut également expliquer la gravité et l’étendue des lésions. Un deuxième aspect particulier est noté 

chez le patient 10 qui avait un ulcère du visage, en regard de la cloison nasale, à bords déchiquetés, et à 

fond saigneux, recouvert par de la nécrose, dont le prélèvement était positif au Pa, avec une évolution 

favorable sous association Ceftazidime et Amikacine, en combinaison avec les soins locaux.  

Les sites les plus souvent touchés incluent la région fessière et périnéale (57%), les extrémités (30%), le 

tronc (6%) et le visage (6%) [1]. Dans notre série on a noté moins de localisation sur le périnée 

comparativement à la littérature (36%), avec plus de cas au niveau des membres (27%), et au niveau du 

visage (27%), nous avons noté une seule localisation au niveau du tronc (9%). 

 Les enfants qui développent l'EG ont généralement un diagnostic connu d’hémopathie maligne ou de 

déficit immunitaire telle l’agammaglobulinémie, l’hypogammaglobulinémie, la neutropénie cyclique, ou 

le SIDA [9]. Il a également été décrit chez des patients souffrant de tuberculose, malnutrition, brûlures de 

la peau et même chez les prématurés [10, 8]. Des cas d’EG chez des enfants en bonne santé ont été de plus 

en plus rapportés. La présence d'une infection virale ou d'une antibiothérapie récente avait été décrite 

comme facteur de risque transitoire d’infections à Pa chez ces enfants immunocompétents. Chusid et 

Hillmann [11] ont expliqué cela par une altération directe de la barrière muqueuse du tractus gastro-

intestinal, et par conséquent une réduction des défenses de l'hôte. En plus, une antibiothérapie antérieure 

sélective peut augmenter le nombre de Pa dans le tube digestif. 

Hormis l’association avec un E. coli dans le sang du patient 8, la bactériologie a toujours objectivé un Pa 

seul. Vaiman et al [12] ont analysé les cas d’EG décrits dans la littérature entre 1975 et 2014. Sur les 167 

cas publiés, Le Pa a été détecté dans 123 cas (73,65%), d'autres étiologies bactériennes ont été relevés dans 

29 cas (17,35%), y compris Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Aeromonas hydrophilia, des agents 

mycosiques ont été retrouvés chez 15 patients (9 %) incluant Mucor pusillus, Candida tropicalis, Fusarium 

solani, Scytalidium dimidiatum, Metarhizium anisopliae et Candida albicans. Nous signalons que l’étude 

mycologique n’a été faite que chez le patient 6 vu l’aspect atypique de la lésion et est revenu négative. 

Comme le Pa n'est pas le seul agent étiologique de l'EG, des tentatives ont été faites pour séparer l'EG « 

réel » des lésions «EG Like » ou « mimant un EG ». La première définition devrait être appliquée aux cas 

induits par le Pa, et la seconde à tous les autres cas. Cependant, en analysant les rapports publiés dans la 

littérature émergente, Vaiman et al ont suggéré de définir l’EG comme une infection cutanée d'étiologies 

diverses conduisant à une vascularite cutanée, plus susceptible de survenir chez les patients 

immunodéprimés au cours d’une septicémie à Pa. Concernant les anomalies hématologiques chez les 

enfants ayant un EG, Huang et all, en analysant 42 cas survenus chez des enfants âgés entre 12 jours et 10 

ans, ont retrouvé qu’une leucopénie (taux de leucocytes 5000) était présente dans 24 cas (57%). Parmi les 

10 cas qui ont eu une évolution fatale, 9 patients avaient une leucopénie à l'admission, le dixième patient a 

développé une leucopénie plus tard. La survenue d’une leucopénie à l'admission était significativement 

plus élevée chez les patients qui ont décédé comparativement aux survivants (90% vs 47%).  

Jusqu'aux années 1980, il était admis que la septicémie à Pa associé à l’EG était fatale pour la plupart des 

patients, en particulier les nourrissons [13]. Le développement de l’antibiothérapie a permis de réduire le 
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nombre de décès. A l'heure actuelle, même un nouveau-né atteint de septicémie à Pa associée à une 

leucopénie importante à une thrombocytopénie et à une modification du profil de la coagulation peut être 

sauvé par une antibiothérapie intraveineuse adaptée et précoce [14], ceci est bien démontré par le taux 

faible de mortalité dans notre série (18%). Les auteurs recommandent un traitement antibiotique empirique 

systémique à large spectre dès que les prélèvements cutanés et sanguins sont collectés. Typiquement une 

combinaison de bêtalactamine active sur le Pa telle que la ceftazidime ou la pipéracilline avec un aminoside 

ou une fluoroquinolone [15].  Certains auteurs préconisent l’ajout de la vancomycine au traitement 

empirique dans l’objectif de couvrir les rares cas de Staphylococcus aureus résistant à la méticilline [16].  

Si on soupçonne une étiologie fongique un antifongique systémique sera adjoint. Ce traitement empirique 

sera par la suite adapté aux résultats de l’antibiogramme et de l’antifongigramme.  Débridement chirurgical 

du tissu nécrotique et le drainage des abcès localisés peuvent être nécessaires pour prévenir la propagation 

de l'infection [15]. Les patients atteints d'immunodéficiences ou de neutropénie sévère, d’ 

hypogammaglobulinémie, ou agammaglobulinémie peuvent bénéficier de l'administration du facteur 

stimulant les granulocytes ou de perfusions d’immunoglobulines [15] . 

 Chez les patients précédemment en bonne santé, un bilan immunitaire approfondi doit  être effectué pour 

écarter un déficit immunitaire sous-jacent [17], qui peut être inauguré par un EG,  telle une 

agammaglobulinémie [18] , une neutropénie cyclique [19], ou encore une granulomatose septique 

chronique comme c’était le cas pour la patiente 7 et comme ceci est rapporté dans la littérature [19]. 

Conclusion : 

L’ecthyma gangréneux est une lésion cutanée ulcérée et nécrotique assez caractéristique. Cette affection 

peut survenir à tout âge, quel que soit le statut immunitaire du patient, et avec de multiples agents 

pathogènes bactériens et fongiques, mais il est plus susceptible de survenir chez des enfants 

immunodéprimés au cours de septicémie à Pa. Les médecins doivent être capables de reconnaître 

rapidement cette lésion cutanée d’évolution potentiellement mortelle, de faire les prélèvements tissulaires 

et sanguins dans les plus brefs délais et d’instaurer un traitement antibiotique adapté visant en premier le 

Pa, pour éviter au patient une évolution fatale. 
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N Age Sexe Antécédents Nombre 
des 

 lésions 

Localisation Biologie Hémoculture Traitement Evolution Immunité 

1 12 

mois 

Masculin Rétinoblastome 1 Périnée Neutropénie, 

thrombopénie 

Positive Ceftazidime-

Amikacine 

Bonne  

2 10 

ans 

Féminin VIH positif 1 Visage Hyperleucocytose Positive Ceftazidime-

Amikacine 

Bonne  

3 3 

mois 

Féminin Infections à 

répétition 

1 Périnée Hyperleucocytose Positive Ceftazidime-

Amikacine 

Décès NF 

4 3 

mois 

Féminin Aucun 2 Périnée Hyperleucocytose Négative Ciprofloxacine-

Amikacine 

Bonne Négative 

5 6 

mois 

Féminin Aucun 3 Périnée Hyperleucocytose Négative Ceftazidime-

Amikacine 

Bonne Négative 

6 10 

ans 

Masculin GSC 1 Visage Hyperleucocytose Négative Ceftazidime-

Amikacine 

Bonne  

7 3 

mois 

Féminin RAS 3 Cuisse Hyperleucocytose, 

IRA 

Négative Ceftazidime-

Amikacine 

Bonne GSC 

8 5 

jours 

Masculin Prématurité à  

34 SA 

3 Périombilicale Hyperleucocytose, 

thrombopénie, 

hyperglycémie 
majeure à 11 g/l 

Positive Ceftazidime-

Amikacine 

Décès  

9 10 

ans 

Masculin Neutropénie 

cyclique 

2 Cuisse PNN= 0 Positive Ceftazidime-

Amikacine 

Bonne  

10 15 
ans 

Masculin LAL 1 Racine de la 
cuisse 

Leucopénie, 
lymphopénie 

Négative Ceftazidime-
Amikacine 

Bonne  

11 3 

mois 

 Féminin Aucun 1 Lèvre 

inferieure  

Hyperleucocytose Négative Ceftazidime-

Amikacine 

Bonne Négative 

GSC : granulomatose septique chronique. LAL : leucémie aigüe lymphoblastique. PNN : Polynucléaires neutrophiles. VIH : virus de 
l’immunodéficience acquise. IRA : insuffisance rénale aigue. SA : semaines d’aménorrhée. NF : non faite vue l’évolution rapidement 
mortelle. 

Tableau 1 : Tableau récapitulatif des caractéristiques démographiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et   

 évolutives de nos patients  
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         Points forts : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figures :  

 

 

Figure 1 : Ulcération arrondie, bien limitée, entourée d’un liseré inflammatoire, et recouverte d’une croute 

noirâtre, siégeant sur la face interne de la cuisse 

1- L’ecthyma gangréneux est une infection sévère et rapidement évolutive, qui 

doit être prise en charge en milieu hospitalier 

2- Survient essentiellement mais pas exclusivement chez les patients 

immunodéprimés 

3- Les prélèvements tissulaires et sanguins pour les études bactériologique, 

mycologique et virales doivent être réalisés avant toute prise d’antibiotique 

4- Une double antibiothérapie à large spectre par voie veineuse doit être 

rapidement instaurée, associant une bêtalactamine active sur le pseudomonas 

à un aminoside 

5- Chez les enfants antérieurement sains, un bilan de déficit immunitaire doit 

être réalisé pour exclure un déficit immunitaire méconnu : Numération 

complète des éléments du sang, sérologie VIH, dosage pondéral des 

immunoglobulines, étude des sous populations lymphocytaire, et une étude 

de la fonction des cellules phagocytaires. 
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Figure 2 : Ulcérations périnéales multiples, à fond fibrineux, entourées d’un halo érythémateux faisant 

évoquer un echtyma gangréneux chez un nourrisson de 3 mois 
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Figure 3 : Ecthyma gangréneux de la lèvre inférieure chez un nourrisson immunocompétent  
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