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syndrome de Nicolau suite a une injection
intramusculaire de pénicilline: a propos d’un cas
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Résumé

Nous décrivons le cas d'un enfant de 9 ans qui a
présenté une ischémie aigué sévere de membre
dans un contexte de syndrome de Nicolau du
membre pelvien gauche faisant suite a une injection
intramusculaire glutéale de benzathine-pénicilline.
Outre la rareté de l'ischémie aigué de membre chez
I'enfant, la particularité de ce syndrome de Nicolau
compliqué associant une thrombose artérielle aigué
et d'une rhabdomyolyse sévere ayant conduit a une
désarticulation de sauvetage de la hanche font
l'intérét de ce cas.

English abstract

We here report the case of a 9-year-old child
suffering from Nicolau syndrome involving the left
pelvic limb with severe acute limb ischemia
following intramuscular benzathine penicillin
injection into the buttock. Given the rarity of acute
limb ischemia in children, this case of complicated
Nicolau syndrome combining acute arterial
thrombosis and severe rhabdomyolysis leading to
rescue hip dislocation is very interesting.

Key words: Acute limb ischemia, child, Nicolau
syndrome, benzathine penicillin, case report

Introduction

L'ischémie aigué de membre est une urgence
médicochirurgicale. Elle est trés rare chez I'enfant.
Le syndrome de Nicolau, ou dermite livedoide en
est une étiologie. Il s"agit d"'une complication rare
et sévere des injections intramusculaires [1]. Son
mécanisme est mal élucidé. On suggére des
mécanismes vasculaires prépondérants a type de
vasospasme, de thrombose artérielle et d’embolie,
un traumatisme direct par |"aiguille d’injection ou
une compression péri-vasculaire par le volume
injecté [2]. L'évolution est imprévisible avec un
risque d’ischémie du membre, une surinfection
cutanée, une parésie ou paralysie, des douleurs
neuropathiques, ou une rhabdomyolyse parfois
fatale. La rareté de |'ischémie aigué de membre
chez I'enfant mais aussi son étiologie font la
particularité de ce cas d’un garcon de 9 ans soldé
par une désarticulation de sauvetage de la hanche.

Patient et observation

L'enfant WZ agé de 9 ans a été recu aux urgences
cardiovasculaires du Centre Hospitalier
Universitaire Sourd Sanou (CHUSS) de Bobo-
Dioulasso pour une ischémie aigué du membre
pelvien gauche compliquant une injection
intramusculaire de benzatyl benzyle pénicilline
(BBP) au niveau de la cuisse gauche effectuée trois
jours plus tot pour le traitement d’une dermatose
généralisée. Le patient aurait présenté quelques
heures apres l'injection, une douleur vive de la
cuisse gauche s’accompagnant rapidement d’une
impotence fonctionnelle absolue du membre.
L'examen clinique notait un général passable; les
constantes hémodynamiques étaient normales; il y
avait un syndrome d’ischémie aigué du membre
pelvien gauche (Figure 1) (des pétéchies remontant
au 1/3 proximal de la cuisse gauche, sécheresse
cutanée, refroidissement cutané, insensibilité et
momification des 2/3 distaux de la jambe et du
pied, une abolition des pouls a I'exception du pouls
fémoral qui était pergu).
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L'échographie Doppler artérielle des membres
pelviens retrouvait une thrombose artérielle totale
a partir du 1/3 supérieur de la fémorale
superficielle gauche. En amont, un amortissement
sévere du flux systolique des arteres fémorales
superficielle et commune gauche. L’angioscanner
notait une trés bonne perméabilité vasculaire
fémorale gauche jusqu’a 8,5 cm de la bifurcation
fémorale au niveau de la fémorale superficielle. I
n’était pas retrouvé de flux vasculaire en dessous
de la lésion vasculaire. Par ailleurs, |"'angioscanner
mettait également en évidence une nécrose
extensive des muscles glutéaux avec présence de
gaz. Les résultats des explorations biologiques
notaient: créatine phosphokinase (CPK) totaux
(1031 UIl/I dont 1016 Ul/l de CPK MM);
créatininémie (100,08 umol/l);  plaquettes
(225000/mm°).

Le diagnostic d’un syndrome de Nicolau du
membre pelvien gauche compliquant une injection
intramusculaire de la cuisse gauche de BBP avec
ischémie sévere par thrombose de I'artere
fémorale superficielle au 1/3 proximal et une
nécrose massive des loges musculaires de la cuisse
gauche avec une rhabdomyolyse sévere a été
retenu. Il a été indiqué et réalisé une
désarticulation de sauvetage de la hanche gauche
guatre jours apres l'injection (Figure 2). Les suites
opératoires ont été simples. Les examens
biologiques se sont normalisés (CPK MM a 16 Ul/I
et Créatininémie a 40,32 umol/Il). La cicatrisation du
moignon a été obtenue au 14°jour post-opératoire
puis la verticalisation et la déambulation du patient
ont été effectuées a I'aide d’une paire de béquilles
(Figure 3).

Discussion

L'ischémie aigué de membre chez I'enfant est une
entité rare. L'originalité de notre observation
réside dans |’étiologie de cette ischémie. En effet,
le syndrome de Nicolau est tres rare. Bien plus, la
sévérité de |I’atteinte vasculaire et musculaire ayant
conduit a une désarticulation de sauvetage en fait
une particularité. Le syndrome de Nicolau a été

décrit pour la premiére fois en 1924 par Nicolau
chez un patient qui avait regu une injection
intramusculaire de sels de bismuth pour une
syphilis [3]. Par la suite, plusieurs médicaments ont
été associés a ce syndrome [4]. Chez I'enfant, le
médicament le plus souvent incriminé est la
benzathine-pénicilline, administrée par voie
intramusculaire  pour [|“antibiprophylaxie du
rhumatisme articulaire aigu [5,6].

Sur le plan physiopathogénique, plusieurs
mécanismes avaient été évoqués [2]. Actuellement,
I’hypothese retenue est celle d'un vasospasme
artériel aigu aboutissant a une diminution du flux
artériel avec risque d’occlusion thromboembolique
des vaisseaux de petit calibre, d’ischémie
et de nécrose distale [4]. Dans notre cas, |'injection
de benzathine-pénicilline avait entrainé une
thrombose totale de I"artére fémorale superficielle
(Figure 4) par traumatisme direct de [laiguille
d’injection ou par injection directe de la BBP dans
I"artére. Le retard au diagnostic et a la prise en
charge ont été des facteurs de mauvais pronostic.

En effet, I'enfant nous a été adressé trois jours
aprés le début des symptomes. Un diagnostic
précoce aurait certainement permis d’améliorer le
pronostic par I'administration en urgence
d’anticoagulants et/ou de thrombolytiques. Méme
si le pronostic vital du patient nest plus engagé, il
reste que la désarticulation de la hanche est une
chirurgie lourde de conséquences sur le plan
fonctionnel et psychologique. Un soutien
psychologique et un appareillage orthopédique
permettront certainement de réduire les
conséquences du geste chirurgical.

Conclusion

Le cas rapporté ici, pose le probléme de la maitrise
des techniques de soins et des effets néfastes
possibles des médicaments. La prévention du
syndrome de Nicolau est basée sur le respect
des recommandations techniques relatives aux
injections intramusculaires, en particulier celles qui
préconisent d’aspirer avant d’injecter lentement le
produit, et sur |[éviction de toute injection
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intramusculaire non indispensable, en particulier
chez I'enfant.
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Figures

Figure 1: syndrome d'ischémie aigué du membre
pelvien gauche chez un enfant de 9 ans, Bobo-
Dioulasso, 2019

Figure 2: photographie de la hanche gauche apres
désarticulation chez un enfant de 9 ans, Bobo-
Dioulasso, 2019

Figure 3: photographie du patient apres
verticalisation a l'aide d'une paire de béquilles,
Bobo-Dioulasso, 2019

Figure 4: aspect macroscopique de I'artere
fémorale superficielle aprés dissection sur le
segment de membre désarticulé montrant
I'obstruction de sa lumiere par un volumineux
thrombus chez un enfant de 9 ans, Bobo-Dioulasso,
2019
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Figure 1: syndrome d'ischémie aigué du membre pelvien gauche
chez un enfant de 9 ans, Bobo-Dioulasso, 2019

Figure 2: photographie de la hanche gauche apres
désarticulation chez un enfant de 9 ans, Bobo-Dioulasso,
2019
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Figure 3: photographie du patient apres
verticalisation a l'aide d'une paire de
béquilles, Bobo-Dioulasso, 2019

Figure 4: aspect macroscopique de l'artére fémorale
superficielle aprés dissection sur le segment de membre
désarticulé montrant l'obstruction de sa lumiére par un
volumineux thrombus chez un enfant de 9 ans, Bobo-
Dioulasso, 2019
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