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Observation clinique

Dans le cadre d’une consultation demandée 
par un laboratoire des Etats-Unis, nous avons 
reçu une biopsie cutanée d’un patient âgé de 26 
ans atteint d’un état grippal sévère accompa-
gné d’un rash focalement purpurique, infiltré 
et squameux (fig. 1). Le contexte épidémiolo-
gique se situait dans le cadre d’une épidémie de 
l’influenza A H

1
N

1
. Le patient avait une sérolo-

gie positive pour cette infection virale.

L’examen dermatopathologique a révélé des 
ectasies vasculaires dans le derme superficiel, 
ainsi qu’un infiltrat lymphoïde périvasculaire 
respectant l’épiderme. A l’examen immuno-
pathologique, des dépôts d’IgA étaient mas-
sivement présents dans le derme papillaire et 
dispersés en résille entre les kératinocytes (fig. 
2). Aucune apoptose, ni nécrose ne touchait les 
kératinocytes dans ce prélèvement biopsique.

Discussion

L’influenza de type A H
1
N

1
 a été à la source 

de la crainte d’une épidémie grave, voire d’une 
pandémie en 2009-2010. Cette grippe a touché, 
en particulier, des enfants et de jeunes adultes. 
La présentation clinique était pléomorphe 
et sa sévérité s’avérait très variable selon les 
individus et leur âge (1). Les signes cardinaux 
incluaient une fièvre, de la toux, des maux de 
gorge, des myalgies, des céphalées, une diar-
rhée et des vomissements (2, 3). Une atteinte 

hématologique a été rapportée occasionnelle-
ment (4). L’incidence des accidents neurolo-
giques, parmi lesquels une encéphalite aiguë, 
a atteint environ 5% des enfants en âge pré- 
scolaire (5).

Quelques rapports indiquent la présence 
d’un rash cutané associé au virus de l’influenza 
A H

1
N

1
 (2, 3, 6, 7). Il est maculeux ou maculo-

papuleux, et se manifeste chez environ 2 % des 
patients. L’aspect est cependant variable selon 
les individus qui sont, le plus souvent, mais pas 
exclusivement des jeunes (6). Il peut être dis-
cret et rosé (2) ou pétéchial (3, 7). Il peut être 
le signe d’une vasculite (7). La distribution des 
lésions peut, elle aussi, être très variable, attei-
gnant de manière prédominante l’abdomen (2) 
ou les membres (8). Parfois aussi, le rash peut 
être généralisé (7).

Les anomalies histopathologiques com-
binent, de manière variable, des altérations de 
l’interface dermo-épidermique, une apoptose 
de kératinocytes et un infiltrat lymphoïde à 
distribution périvasculaire superficielle. Ce 
dernier est parfois associé à une margination 
intravasculaire de polynucléaires neutrophiles 
(8). Les lymphocytes CD4+ sont plus nom-
breux que les CD8+.

Des aspects dermatopathologiques simi-
laires sont retrouvés dans des prélèvements de 
borréliose (9), des rashs de la rougeole, de la 
rubéole et d’infections par les virus herpes sim-
plex (herpes I et II) et herpes zoster (varicelle, 
zona). Les lésions débutantes de l’acroderma-
tite papuleuse de l’enfance de Gianotti-Crosti 
due à une variété de virus (virus des hépatites A 
et C, cytomégalovirus, Epstein-Barr virus, adé-
novirus, echovirus, coxsackie, …) présentent 
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Figure 1. Macule érythémateuse infiltrée, purpurique et squameuse du rash 
de l’influenza A H
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.

Figure 2. Immunomarquage pour les IgA révélant une infiltration diffuse 
du derme papillaire.
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également un aspect voisin (10, 11). Dans tous 
ces cas, un complément immunopathologique 
et sérologique est indiqué pour identifier le 
virus en cause.

Les dépôts massifs d’IgA retrouvés dans 
le cas présent n’ont apparemment jamais été 
recherchés dans cette pathologie. Leur topo-
graphie n’évoque pas des dépôts spécifiques 
sur un motif antigénique spécifique. Il pour-
rait s’agir d’une diffusion passive à partir des 
vaisseaux sanguins dilatés. Les dépôts d’IgA se 
retrouvaient sur le site d’un œdème dermique et 
ils pourraient être impliqués dans la pathogénie 
de la dermatite d’interface dermo-épidermique 
qui semble être une constante du rash de l’in-
fluenza A H

1
N

1
.

Conclusion

Le virus A H
1
N

1
 de l’influenza provoque une 

infection humaine systémique parfois accom-
pagnée d’une éruption cutanée. Cet exanthème 
viral peut évoquer cliniquement des eczéma-
tides, une urticaire ou une réaction médicamen-
teuse. Très peu d’études histopathologiques ont 
été consacrées à ce sujet. La biopsie révèle un 
aspect qui est indistinguable d’autres exan-
thèmes, en particulier viraux. Elle permet d’ex-
clure les autres diagnostics différentiels.
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