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Nécrose cutanée des seins par application d’une mixture
traditionnelle a base de potasse chez une gestante a terme
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RESUME

Une patiente de 18 ans, gestante a terme, a présenté une
large nécrose cutanée des seins a la suite de I'application
locale d’'une mixture traditionnelle a base de potasse pour
traiter une inflammation des seins. Elle a accouché d'un
mort-né macéré une semaine apres le début du phénomeéne
de nécrose cutanée.

Le mécanisme en cause est la destruction directe des
cellules de la peau du fait de I'action caustique de la potasse.
La grossesse et le déficit en protéines C et S sont des
terrains favorables a la nécrose cutanée.

Mots clés : - Nécrose cutanée - Sein - Caustique
- Grossesse.

SUMMARY

CUTANEOUS NECROSIS OF THE BREASTS DUE TO
POTASS MIXTURE APPLICATION IN A PREGNANT
WOMAN AT TERM

A 18-year-old woman with inflammation of the breasts
presented, at nine months of gestation, a wide cutaneous
necrosis of the breasts following local application of a
mixture containing potass. She had a dead born child one
week after the beginning of the phenomenon of necrosis.
The mechanism of necrosis is destruction of skin cells due
to caustic action of potass. Pregnancy and deficit in proteins
C and S are known to be favourable grounds for cutaneous
necrosis.

Key words: - Cutaneous necrosis - Breast - Caustic
- Pregnancy.

INTRODUCTION

Ala recherche d’'une guérison rapide et spectaculaire a
moindre co(t, certaines populations utilisent des produits
traditionnels divers dont elles ignorent souvent les effets
secondaires. De cette pratique favorisée par la pauvreté et
I'analphabétisme résultent parfois de graves complications
dont les plus connues sont les néphropathies dues a
I'aristoloche, les accidents cardiovasculaires induits par
I'éphédra, les atteintes hépatiques sous kava. Les produits
utilisés contiennent parfois des substances caustiques
comme le nitrate d’argent ou la potasse qui, lorsqu’elles
sont appliquées sur la peau, peuvent étre source d’irritation
voire de nécrose cutanée [1].

La présente étude a été menée a partir d’'un cas de
nécrose cutanée due a I'application sur les seins d’'une
mixture contenant de la potasse. Elle a pour objectifs

d’attirer I'attention des praticiens sur la responsabilité et les
mécanismes d’action des topiques locaux dans la nécrose
cutanée iatrogene en vue d’'une meilleure prévention de
cette complication.

OBSERVATION

Une patiente de 18 ans, a été hospitalisée le 29 mai
2006 pour une nécrose cutanée des seins évoluant depuis
huit jours. Sur une grossesse de neuf mois environ, une
augmentation de volume des deux seins serait apparue
avec douleur locale, fievre non chiffrée et vomissements
alimentaires post-prandiaux. Les seins se seraient ensuite
recouverts de phlycténes qui, a leur rupture, laissérent place
a des ulcérations suintantes. Une mixture traditionnelle a
base de potasse et d’'une plante non identifiée carbonisée
et réduite en cendre aurait été appliquée sur les deux
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seins. L’évolution locale sous traitement aurait été
marquée par une accentuation de la douleur, une extension
des ulcérations en surface et en profondeur, et une
hyperpigmentation de la peau. C’est dans ce contexte
qu’est survenu le déclenchement du travail d’accouchement
qui a conduit la patiente a consulter dans la maternité de
sa localité, d'ou elle a été évacuée dans notre hopital a
cause des Iésions mammaires. Elle a accouché le méme
jour a la maternité de I'hopital d’'un mort-né macéré de
sexe masculin avant d’étre transférée dans notre service.
Elle était primigeste, primipare, ainée d’une fratrie de cinq
enfants et ne reconnaissait aucune pathologie de ce genre
dans sa famille.

A 'admission, elle avait un bon état général mais avec
une fieévre modérée a 38,4°C. Les seins étaient le siége de
croltes noiratres et de larges ulcérations suintantes, plus
étendues a gauche qu’a droite. L'aréole et le mamelon
gauches étaient absents, emportés par I'ulcération. Ces
Iésions avaient une odeur nauséabonde fétide. Le reste de
I'examen clinique était normal.

Le diagnostic de nécrose cutanée des seins a été
évoqué (Fig. 1) etune large excision des tissus nécrotiques
a été réalisée. Un pansement décapant quotidien a I'aide
d’'une solution de Dakin a permis d’obtenir un nettoyage
total des tissus nécrotiques, donnant une plaie bien propre
et rosée. Des séances bihebdomadaires de pansements
ont été poursuivies pendant un mois en hospitalisation,
puis pendant deux mois en ambulatoire jusqu’a I'obtention
de cicatrices plutét disgracieuses (Fig. 2).
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Fig. 1 : Nécrose cutanée des seins

COMMENTAIRES

La nécrose cutanée est la conséquence soit d’une
destruction directe des cellules par un mécanisme physique,
chimique, microbien, tumoral ou immunitaire, soit d’'une
destruction indirecte des cellules par ischémie [1]. Notre
observation rend compte d’'un cas de nécrose cutanée
par un agent détergent alcalin, la potasse (hydroxyde de
potassium), contenue dans une mixture appliquée
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Fig. 2 : Cicatrices mammaires bilatérales
disgracieuses

directement sur les seins et ayant eu un contact prolongé
avec le revétement cutané qui du reste était 1ésé par une
dermatose non étiquetée.

Certains produits a usage local comme les détergents,
principalement les agents de surface, les acides et les
bases, détruisent les cellules cutanées par leur action
caustique [2]. lls réalisent une bralure chimique, c’est-a-
dire une réaction d’irritation aigué et sévére, entrainant
une nécrose cellulaire [3]. Les brilures chimiques sont
fréquentes en milieu professionnel, principalement dans
le secteur du nettoyage [3-5]. Cependant, de rares cas de
nécrose iatrogéne par usage local d’'un détergent ont été
rapportés par August [6]. Les produits incriminés étaient
des ammoniums quaternaires : une poudre de cétrimide
(Cétavlon®) dans son observation, du déqualinium dans les
travaux de Coles et Wilkinson, puis Tilsley et Wilkinson, et
du benzalkonium dans les travaux de Gerstl [6]. L'apparition
de la nécrose cutanée peut étre expliquée par de nombreux
facteurs parmilesquels la fréquence et la durée d’application
des détergents ainsi que le port de gants [2] ou les
pansements occlusifs [6]. Il conviendrait de tenir compte
de ces différentes données lors de l'utilisation locale des
produits contenant des détergents.

La grossesse et le déficit en protéine C et en protéine
S sont aussi des facteurs favorisant la nécrose cutanée,
comme ce futle cas dans I'observation rapportée par Perkins
etal. [7]. Il s'agissait d’'une nécrose cutanée pluri-focale par
thrombophlébite chez une patiente de 26 ans, porteuse
d’'une grossesse de 22 semaines et atteinte d’une résistance
congénitale a la protéine C active et d’'un angio-cedéme
héréditaire. Chez notre patiente, I'existence éventuelle
d’'une telle carence héréditaire n’a pas été démontrée. En
revanche, sa grossesse pourrait avoir favorisé la nécrose
cutanée. En effet, selon Perkins et al. [7], la grossesse
prédisposerait a un déficit en protéines C et S.
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La chimiothérapie et la radiothérapie ont également
été incriminées dans la survenue de nécroses cutanées
iatrogénes [8].

CONCLUSION

La nécrose cutanée étendue demeure une complication
a craindre lors de I'application locale de produits traditionnels
dans le traitement des lésions de la peau. Elle est due
aux détergents que contiennent parfois les mixtures
traditionnelles. La connaissance des mécanismes de
survenue et des facteurs favorisants devrait aider les
populations a prendre des précautions lorsqu’elles y ont
recours, d’autant plus que la cicatrisation cutanée s’obtient
trés lentement et au prix de cicatrices disgracieuses.
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