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l’enfant. Nous rapportons ici le cas d’une maladie de Kawasaki de
l’adulte dans les suites d’une infection à COVID-19, avec un pseudo
choc septique comme mode de révélation.
Observation Femme de 33 ans, assistante de direction dans un
collège, admise initialement pour un rash fébrile [1]. On notait
un antécédent d’infection respiratoire non sévère documenté au
SARS-CoV-2 par PCR nasale cinq semaines avant. La patiente ne
fumait pas. Apparition d’une fièvre en plateau à 41 ◦C avec adéno-
pathies cervicales sensibles (max 1.5 cm) rapidement suivie d’un
rash morbiliforme généralisé. Elle était traité en ambulatoire par
l’association amoxicilline/acide clavulanique puis azithromycine,
sans succès. Au 5e jour, dégradation clinique avec installation d’une
insuffisance circulatoire justifiant l’introduction d’amines et d’une
surveillance en réanimation. Le tableau clinique s’enrichissait d’une
conjonctivite bilatérale, d’une glossite, d’un érythème palmaire, de
lésions périnéales et d’une diarrhée profuse. La biologie retrouvait
un syndrome inflammatoire majeur (CRP 500 mg/L, neutrophiles
37 000/mm3) avec une éosinophilie (1700/mm3) et une troponi-
némie à 425 ng/L. Les prélèvements infectieux étaient normaux.
Le scanner thoraco-abdomino-pelvien et la fibroscopie recto-
sigmoïdienne n’apportaient pas plus d’information. L’échographie
cardiaque rapportait une hypokinésie diffuse modeste. La pro-
babilité d’activation lymphohistiocytaire était faible. On notait
l’absence de réponse à l’antibiothérapie à large spectre. Au 9e jour,
apparition d’une desquamation des extrémités après amélioration
clinique partielle (sevrage des amines). Au 13e jour, le coroscanner
retrouvait une dilatation anévrismale de l’artère interventriculaire
antérieure de 5,6 mm. Le traitement par immunoglobulines à 2 g/kg
et l’aspirine permettaient l’amélioration clinique et une normalisa-
tion des paramètres biologiques.
Discussion La maladie de Kawasaki (MK) est une vascularite sys-
témique des vaisseaux de moyen calibre, dont la prévalence chez
l’adulte se limite à une centaine de case-reports. L’insuffisance cir-
culatoire aiguë est un mode de révélation rare de la maladie, appelé
syndrome de choc de la maladie de Kawasaki. Elle est retrouvée
dans 7 % des cas chez l’enfant et sa prévalence chez l’adulte n’est pas
connue. Le syndrome inflammatoire avec atteinte multisystémique
de l’enfant (MIS-C), initialement dénommé “pseudo-Kawasaki”,
a été décrit très tôt après le début de l’épidémie COVID-19 et
apparaît en moyenne 4 semaines après l’infection par le SARS-
CoV-2. C’est une pathologie rare avec une prévalence en France
en 2020 chez les moins de 21 ans de 15,4 cas/million d’habitant. La
moitié des patients présente une insuffisance circulatoire aiguë au
diagnostic [2]. Il existe des critères diagnostiques du MIS-C selon
l’OMS, mais pas chez l’adulte de plus de 21 ans. En comparaison
avec la forme classique, les patients atteints de MIS-C semblent
plus âgés, avec d’avantage d’atteinte cardiaque, d’insuffisance
circulatoire, de signes fonctionnels digestifs, résistent plus aux
immunoglobulines et justifient davantage d’une corticothérapie
[3]. Les diagnostics différentiels à évoquer sont généralement
le syndrome de choc toxique ou le syndrome d’activation lym-
phohistiocytaire. Une sidération myocardique dans un contexte
hyperinflammatoire est l’une des hypothèses physiopathologiques
de l’insuffisance circulatoire (dysfonction systolique et/ou diasto-
lique sans myocardite, corrélation de l’état de choc avec l’élévation
des marqueurs de l’inflammation et des marqueurs cardiaques).
La plupart des patients répondent correctement à l’association
immunoglobulines-corticothérapie. Dans notre cas, la patiente
satisfaisait les critères de classification de l’American Heart Asso-
ciation pour la MK avec une évolution coronarienne caractéristique
et avait un antécédent documenté à SARS-COV-2 cinq semaines
auparavant.
Conclusion La forme adulte du syndrome d’inflammation multi-
systémique associée à la COVID19 est rare mais semble grave, avec
l’insuffisance circulatoire comme mode d’entrée et les anévrismes
coronariens comme complications, tout comme la MK classique.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
Pour en savoir plus
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Introduction Une augmentation de fréquence de survenue de
maladie de Kawasaki (MK) est rapportée depuis le début de
l’épidémie de SARS-CoV-2. Nous présentons un cas de MK de
l’adulte de présentation atypique survenant après une infection par
le SARS-CoV-2.
Observation Un patient de 24 ans s’est présenté aux urgences
pour un syndrome douloureux abdominal dans un contexte de
syndrome inflammatoire biologique. Dans ses antécédents, on
retrouvait deux mois plus tôt une infection à SARS-CoV-2 avec
fièvre et toux, objectivée par PCR naso-pharyngée ; puis un mois
plus tard, une fièvre avec douleur épigastrique ayant conduit à
la découverte d’une pancréatite de stade C, d’évolution favorable,
mais dont l’étiologie restait indéterminée. Il avait ensuite présenté
à domicile une conjonctivite et uvéite bilatérale, des arthralgies des
genoux, épaules et poignets, une desquamation palmaire, puis une
douleur testiculaire à bascule. À son arrivée dans le service, il pré-
sentait un œdème testiculaire avec douleurs hypogastriques, une
conjonctivite bilatérale et une desquamation palmaire. Il était apy-
rétique depuis sa pancréatite trois semaines plus tôt, ne présentait
pas de défaillance hémodynamique, et n’avait pas d’adénopathies
palpables. Biologiquement, on retrouvait une CRP à 145 mg/L, une
anémie normocytaire à 12 g/dL, des PNN à 10,9 g/L, une choles-
tase anictérique à 2 N, et des anticorps anti-nucléaires à 1/160 sans
spécificité. Le bilan infectieux réalisé était négatif, et la PCR SARS-
CoV-2 négative. L’échographie pelvienne retrouvait une orchite
bilatérale avec infarcissement testiculaire et funniculite. Cette asso-
ciation d’une orchite et d’une pancréatite a fait rechercher une
infection ourlienne. Le patient était cependant vacciné, avec sérolo-
gie vaccinale protectrice contrôlée deux fois. Une maladie à IgG4 a
été éliminée par un dosage sérique des IgG4 à la limite supérieure
de la normale et une absence de plasmablastes circulants. L’autre
hypothèse était celle d’une vascularite, l’absence d’ANCA nous
orientant plutôt vers une périartérite noueuse. Cependant, il n’y
avait pas d’autre signe clinique en faveur de cette étiologie : l’ENMG
ne retrouvait pas de myosite ou de multinévrite et il n’existait pas
d’atteinte rénale. Puis le patient a présenté une desquamation de
la plante des pieds. Le diagnostic de MK a alors été évoqué, et
confirmé devant la présence d’ectasies coronaires évocatrices sur
le coroscanner. Dès l’apparition de l’orchite nécrosante, le patient
a reçu 3 bolus de methyl-prednisolone de 250 mg après cryocon-
servation de sperme, puis 1 mg/kg de prednisone per os. Suite au
diagnostic de MK, le patient a reçu 2 g/kg d’immunoglobuline IV sur
4 jours. La corticothérapie a été poursuivie avec décroissance pro-
gressive sur deux mois, avec de l’aspirine à dose anti-agrégeante
plus inhibiteurs de la pompe à protons. À la sortie du patient, son
syndrome inflammatoire et ses douleurs avaient régressé. Concer-
nant le suivi, une échographie cardiaque a été prévue à un mois, puis
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un coroscanner de réévaluation à deux mois, ainsi qu’une réévalua-
tion urologique à distance.
Discussion L’épidémie de SARS-CoV-2 a provoqué une hausse
(jusqu’à trente fois) de l’incidence de la MK et des syndromes
inflammatoires multisystémiques (MIS) simulant une MK chez les
enfants. Cette association est plus rare chez l’adulte : seuls cinq
cas sont rapportés où une infection par le SARS-Cov-2 objectivée
par PCR remplissait de façon concomitante les critères de MK. Un
seul autre cas était chronologiquement similaire au nôtre, avec une
infection peu symptomatique par le SARS-CoV-2 chez une femme
de 19 ans, suivie un mois plus tard d’un MIS associé à une MK.
Il faut également noter l’originalité de la présentation clinique de
ce patient. L’orchite et la pancréatite sont atypiques dans la MK,
et n’ont été décrites que chez l’enfant. C’est à notre connaissance
le premier cas où l’on retrouve ces deux atteintes associées, de
surcroît chez un adulte.
Conclusion Malgré la rareté de la MK post SARS-CoV-2 chez
l’adulte, il est important d’en évoquer le diagnostic face aux signes
cliniques cardinaux, même lorsqu’ils sont accompagnés de symp-
tômes atypiques, afin de ne pas méconnaître une atteinte coronaire.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
Pour en savoir plus
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Introduction Le kyste de l’ouraque est une pathologie congéni-
tale rare due à un défaut d’oblitération du canal de l’ouraque. Il
est habituellement diagnostiqué au cours des premiers mois de la
vie. Nous rapportons un cas de kyste de l’ouraque révélé par un
botriomycome à l’âge adulte.
Observation Un patient âgé de 17 ans, sans antécédents patho-
logiques notables, consultait en dermatologie pour un nodule
ombilical évoluant depuis 2 mois. Le patient rapportait la notion de
douleurs abdominales. À l’examen, il présentait un botriomycome
ombilical avec un suintement associé. Une anomalie d’involution
du canal de l’ouraque était suspectée et une échographie abdomi-
nale a confirmé le diagnostic en objectivant un kyste de l’ouraque
surinfecté. Le patient a été traité par antibiothérapie et adressé pour
exérèse chirurgicale.
Discussion L’ouraque est un vestige fibreux du cloaque qui fait
communiquer la vessie et l’ombilic. L’involution de cette structure
se fait généralement après la naissance sous forme d’un cordon
fibreux oblitéré. Cependant, un défaut d’oblitération de ce canal
entraîne la formation du kyste de l’ouraque qui est une forma-

tion liquidienne sous ombilicale due à l’accumulation de sécrétions
séreuses et de sang. Le kyste de l’ouraque est diagnostiqué en règle
par un écoulement ombilical ou un botriomycome ombilical. Il
peut rester exceptionnellement latent et être diagnostiqué à l’âge
adulte. La persistance de ce kyste se manifeste par des douleurs
abdominales et peut être révélée par des complications telles que
l’infection, comme dans notre cas. Son exploration repose essen-
tiellement sur l’échographie abdomino-pelvienne. Le traitement
repose sur l’exérèse chirurgicale afin de prévenir à la fois les risques
d’infection et de dégénérescence néoplasique.
Conclusion Les pathologies de l’ouraque, bien
qu’exceptionnelles, doivent être connues et évoquées devant un
nodule ou un suintement ombilical chez l’enfant mais également
chez l’adulte.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction Depuis son apparition, la maladie COVID-19 a
entraîné une recrudescence imprévisible des manifestations der-
matologiques. Nous rapportons une première observation de
démodécidose localisée au niveau du cuir chevelu apparue en post
infection par le coronavirus SARS-COV-2.
Observation Un patient âgé de 45 ans, sans antécédents médicaux
particuliers, s’est présenté à la consultation de dermatologie pour
une lésion du cuir chevelu apparue 10 jours après une infection par
le coronavirus SARS-COV-2 confirmée par réaction de polymérisa-
tion en chaîne (PCR). À l’examen, le patient présentait une plaque
érythémateuse papuleuse localisée au niveau de la région occipi-
tale du scalp avec une légère raréfaction des cheveux. L’examen
histopathologique montrait un épiderme surmonté d’une hyperké-
ratose orthokératosique avec une hyperpigmentation de sa basale
et la plupart des follicules pileux renfermaient des demodex. Il s’y
associait au niveau du derme un infiltrat inflammatoire de siège
péri-pilaire et périvasculaire fait essentiellement de lymphocytes.
En se basant sur les signes cliniques et l’histopathologie, le dia-
gnostic de démodécidose du cuir chevelu a été retenu. Le patient a
été traité par métronidazole topique avec une nette amélioration
de sa lésion.
Discussion Nous rapportons une localisation exceptionnelle de
démodécidose chez un sujet immunocompétent apparue en post
COVID-19, maladie ayant entrainé plusieurs manifestations der-
matologiques telles que des éruptions érythémato-papuleuses,
morbilliformes ou pseudo-urticariennes. Aussi, plusieurs cas
d’engelures, de manifestations vasculaires, livédoïdes et des
vascularites purpuriques ont été rapportés. Ces manifestations der-
matologiques sont expliquées par la réaction immune induite et
par une microvascularopathie. D’autres dermatoses à type de der-
mites séborrhéiques, pelade et effluvium télogène causées par le
stress dans le contexte de la maladie COVID-19 ont été rappor-
tées. À notre connaissance, une démodécidose du cuir chevelu en
post infection par le coronavirus n’a pas été décrite auparavant. La
démodécidose est une ectoparasitose secondaire à une forte infes-
tation du follicule pileux par le demodex, un parasite commensal de
l’unité pilosébacée, se manifestant typiquement par une dermatose
faciale. L’immunodéficience semble créer un environnement favo-
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