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Syndrome de Lyell et infection bactérienne : a propos de deux cas
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La nécrolyse épidermique toxique (NET) est une réaction cutanée rare a médiation immunologique caractérisée par un décollement des muqueuses et de |'épiderme, entrainant une morbidité
et une mortalité importantes et justifiant une admission et une prise en charge rapides dans une unité de soins intensifs (USI). L’ infection nosocomiale est le premier évenement indésirable en
fréquence dans ce dernier touchant 15 a 25 % des patients . Les surinfections bactériennes sont causées principalement par Staphylococcus aureus et Pseudomonas aeruginosa. Nous
rapportons les observations de deux patientes ayant présenté un syndrome de Lyell qui ont été hospitalisées au niveau de ['unité de réanimation pédiatrique .
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Dates d’ admission
des patientes :

N 01:22/11/2022
N 02:13/11/2022

Etude de deux cas

.

der cas : une fille agée de 09 ans, admise en unite de soins intensifs pour la prise en
charge de nécrolyse épiermique toxique type Lyell probablement a la suite du prise de
Ibuprofene . La patiente présente des multiples bulles disséeminees au tronc et aux
racines de membres , des zones decollables erosives a environ 50-70% avec une
atteinte muqueuse Mmultifocale (bucalle, oculaire et genitale) et un signe de Nikolsky
positif .
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pédiatrique pour une nécrolyse épidermique
toxique secondaire au prise médicamenteuse

'étude cytobactériologique des prélevements a été faite par méthodes conventionnelles ; les tests de sensibilité aux antibiotiques des bactéries ont été
réalises selon les recommandations de CLSI 2020. Les données cliniques et thérapeutiques ont été collectées sur les dossiers des patientes .

2eme Cas : Une fillette agée de 10 ans, épileptique sous traitement admise en (USI)
pour complément de prise en charge de nécrolyse épidermique toxique type Lyell
secondaire a la prise du carbamazépine . la patiente a présenté des lésions érythemato-
maculeuses au niveau de tronc et du visage rapidement extensive évoluant vers des lésions
bulleuses érosives a environ 35% de surface corporel avec atteinte oculaire et buccale .
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 Les deux cas decrit sont de sexe feminin, les donnees de la littérature rapporte une legere predominance du sexe feminin chez les patients atteints de NET(1).
* La notion de prise médicamenteuse a été retrouvée chez les 02 patientes . Les réactions cutanées figurent parmi les types les plus courants d'effets indésirables des médicaments chez les

enfants, représentant 36 % de tous les effets indésirables des médicaments (EIM).

* Les atteintes oculaires et ou génitales signalées chez les 02 patientes ont été retrouvées chez 70% a 90% des patients atteints de syndrome de Lyell (3).

 Chez les deux patientes, les principales bactéries en cause dans les surinfections cutanées sont Staphylococcus aureus (SARM) et Pseudomonas aeruginosa. Ce constat a été rapporté par
plusieurs études sur le syndrome de lyell (6) . Le Staphyloccocus aureus est la premiere cause des surinfections cutanées (4). I'aspect clinique de la (NET) est celui d’'une brulure étendue de
2eme degreé profond, avec des |ésions suintantes ce qui favorise l'infection a pseudomonas aeruginosa.

 La patiente N1 a aussi développé des surinfections bactériennes a Acinetobacter multirésistant(BMR) et klebsiella pneumoniae (BLSE) d’origine nosocomiales favorisées par
I"hospitalisation en unité de soins intensifs qui représente un facteur de risque pour I'émergence de bactéries multirésistantes aux antibiotiques.
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La nécrolyse épidermique toxique est une pathologie grave et grevée d’une importante
mortalité et morbidité. La principale complication de ce syndrome est la surinfection des
|ésions cutanées et muqueuses. La réanimation, est et restera la discipline médicale ou les
infections nosocomiales sont les plus fréequentes .Une prise en charge multidisciplinaire est
importante pour le controle, la prévention et un traitement efficaces de ces infections.
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