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Introduction
La Dermatose Neutrophilique Aiguë Fébrile ou Syndrome de Sweet est décrite dans 3 cadres cliniques : idiopathique, 
associée aux cancers solides ou hémopathies et induite par des médicaments.
Comme son nom l'indique la fièvre et les lésions cutanées sont classiques, néanmoins une atteinte multi-organique reste 
possible et rend le diagnostic complexe.

Le chirurgien signale un aspect macroscopique normal des muscles. Le bilan infectieux comprenant des 
hémocultures et des sérologies virales et bactériennes ne met pas en évidence d’étiologie sous-jacente. L’examen 
anatomopathologique des pièces opératoires montrera une infiltration massive par des polynucléaires 
neutrophiles, lobulaire et septale, sans agent pathogène formellement identifiable. 
Trois jours après la chirurgie des blastes sanguins sont détectés jusqu’à 16,5% au maximum. Un myélogramme est 
réalisé et montrera un infiltrat blastique myéloïde évalué à 43% avec un aspect compatible avec une leucémie 
aiguë myéloïde (LAM 2 selon FAB). Le marquage immunohistochimique de la pièce opératoire n’était pas en faveur 
d’une localisation cutanée de leucémie aigüe. 
Le diagnostic finalement retenu est une dermatose neutrophilique aiguë fébrile avec atteinte cutanée polymorphe 
et musculaire profonde, révélatrice d'une Leucémie Aiguë Myéloïde. 

Discussion 
Nous avons pu rattacher au Syndrome de Sweet l’ensemble des lésions cutanées de notre patiente : la dermo-
hypodermite avec myosite, les lésions érythème noueux-like et les vésicules cutanées ; toutes décrites dans cette 
dermatose. Il existe des formes de Syndrome de Sweet avec atteinte du tissu adipeux et de sites extra cutanés dont 
les muscles. Un autre cas de myosite dans le cadre d’un syndrome de Sweet satellite d’une LAM a été rapportée. 
L’atteinte musculaire rapidement extensive a fait évoquer le diagnostic différentiel de fasciite nécrosante 
infectieuse dont le pronostic est sombre si une chirurgie avec débridement large n’est pas réalisée. Un cas de 
Leucémie Aigüe Myélomonocytaire compliqué par une gangrène de Fournier a été documenté, soulignant les défis 
diagnostiques et thérapeutiques lorsque la leucémie et l’infection coexistent. Lorsque cette dermatose est associée 
au cancer ou à une hémopathie, elle peut être un signe avant-coureur, à l’instar de notre patiente, ou être 
annonciatrice d’une rechute chez des patients déjà suivis pour un cancer. La Leucémie Aigüe Myéloïde est 
l’hémopathie la plus pourvoyeuse de Syndrome de Sweet. 

Conclusion 
Les dermatoses neutrophiliques comme leur nom ne l’indique pas peuvent se localiser dans le muscle. Eliminer toutefois 
les fasciites nécrosantes, urgence chirurgicale, reste indispensable. Il serait intéressant de demander un avis 
dermatologique devant des plaques érythémateuses fébriles pour rechercher ce diagnostic.
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Observation 
Une femme de 62 ans signale depuis un mois une fièvre intermittente associée à des lésions cutanées 
polymorphes: d’une part une éruption érythémateuse fugace aux membres inférieurs et à l’épaule droite, puis des 
lésions d’érythème noueux-like des deux mollets, ainsi qu’une infiltration douloureuse au niveau du sein gauche et 
des lésions vésiculeuses millimétriques des membres inférieurs. La biologie initiale objective un syndrome 
inflammatoire biologique léger et une anémie à 9,8g/dL. Elle est traitée successivement par des antibiotiques puis 
du VALACICLOVIR sans amélioration. Elle est hospitalisée devant une extension très rapide du placard 
érythémateux de l’épaule droite associée à une fièvre jusqu’à 40°C. Le scanner montre une dermo-hypodermite et 
une myofasciite du membre supérieur droit. L’hypothèse infectieuse est privilégiée et la patiente reçoit un parage 
chirurgical et une antibiothérapie à large spectre. 


