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RÉSUMÉ
De nombreux cas de zones de peau purpuriques/violacées et de lésions violacées sur les orteils ont été signalés chez des 
patients diagnostiqués avec la COVID-19 (SARS-CoV-2) (Figure 1). On demande aux prestataires de soins des plaies si ces 
lésions cutanées sont des formes de lésions de pression des tissus profonds et/ou d'« insuffisance cutanée ». Les premiers 
rapports d'altérations cutanées liées à la COVID-19 citaient des éruptions cutanées, des zones acrales d'érythème avec 
des vésicules ou des pustules (pseudo-engelure), d'autres éruptions vésiculaires, des lésions urticariennes, des éruptions 
maculopapuleuses et le livedo ou la nécrose.1-4 La forme et la présentation des manifestations cutanées avec la COVID-19 
sont bien plus que des éruptions cutanées. Le but de cet article est d'aider le clinicien en soins des plaies à déterminer si 
la « peau violacée » observée est une lésion de pression des tissus profonds ou une manifestation cutanée de la COVID-19.
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CONTEXTE
L'incidence réelle des lésions cutanées liées à la COVID-19 est 
inconnue pour le moment  ; cependant, les membres du conseil 
d'administration du NPIAP pratiquant dans les hotspots COVID-
19 et d'autres qui soumettent des demandes de renseignements 
sur le site Web du NPIAP signalent une décoloration violacée 
de la peau et des tissus mous non exposés à une pression. Une 
des formes constitue un nouveau phénomène appelé « orteils 
COVID » (c.-à-d. un aspect rouge foncé ou violacé des orteils). Les 
cliniciens demandent des conseils au NPIAP au sujet du diagnostic 
différentiel de ces lésions par rapport aux lésions de pression.

REVUE DE LA LITTÉRATURE
L'insuffisance respiratoire aiguë et une coagulopathie systémique 
sont des aspects critiques de la morbidité et de la mortalité 

associées au syndrome de détresse respiratoire aiguë sévère lié 
au coronavirus-2 (SRAS-CoV-2).5 Au début de la pandémie de 
COVID-19, il semblait que le principal risque de décès résultant de 
la maladie était une pneumonie sévère suivie d'une tempête de 
cytokines. Bien que la pathogenèse des virus corona soit largement 
inconnue, les cas de complications dues à une hypercoagulation 
et à une occlusion microvasculaire, y compris l'AVC et l'embolie 
pulmonaire, sont de plus en plus nombreux.6-7 Ce processus de 
coagulation accéléré semble également impliquer la peau. 

La COVID-19 pénètre dans les cellules via les récepteurs de 
l'enzyme de conversion de l'angiotensine 2 (ACE2), qui sont 
largement exprimés dans l'endothélium vasculaire, l'épithélium 
respiratoire, les monocytes alvéolaires et les macrophages.8 Plus 
tard dans l'évolution de la maladie, la COVID-19 se réplique dans 
les voies respiratoires inférieures et génère une virémie secondaire, 
suivie d'une attaque importante contre les organes cibles qui 
expriment l'ACE2, tels que le cœur, les reins, le tube digestif et la 
vaste vascularisation distale. Ce processus de propagation virale 
corrèle avec la détérioration clinique, qui se produit généralement 
dans la deuxième semaine suivant l'apparition de la maladie. 

Magro et ses collègues5 ont signalé cinq cas avec une proportion 
exceptionnellement élevée de coagulation aberrante dans des 
cas graves de patients adultes gravement malades atteints 
de COVID-19 Leurs patients COVID-19 présentaient un état 
hypercoagulable, avec un temps de prothrombine prolongé, 
des niveaux élevés de D-dimère et de fibrinogène, et un temps 
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Figure 1 Fesse droite au jour 1

de thromboplastine partiel activé quasi normal. Deux patients 
ont évolué vers une coagulation intravasculaire disséminée (CID) 
manifeste. La CID a été décrite précédemment  ; Tang et al.9 ont 
rapporté que 71,4 % des non-survivants et 0,6 % des survivants 
de la COVID-19 présentaient des signes de CID manifeste. 

Deux des cas ainsi que les résultats de biopsie du travail de5 
de Magro sont présentés ici avec la permission de l'auteur et 
de l'éditeur. Ils ont examiné les tissus cutanés et pulmonaires 
de cinq patients atteints de COVID-19 sévère caractérisée par 
une insuffisance respiratoire (n  =  5) et une éruption cutanée 
purpurique (n = 3). Les lésions cutanées purpuriques présentaient 
une vasculopathie thrombogénique pauci-inflammatoire, avec 
un dépôt du complément 5b-9 et du complément 4d dans 
une peau gravement atteinte ainsi que dans une peau d'aspect 
normal. Un schéma de lésion tissulaire correspondant à une lésion 
microvasculaire médiée par le complément a été noté dans le 
poumon et/ou la peau des cinq personnes atteintes de COVID-19 
sévère. L'un des trois patients présentant une altération cutanée 
présentait une éruption livédoïde en dentelle sur les extrémités 
inférieures ; il n'est pas inclus dans cet article.

CAS
Cas 1
Un homme de 32 ans ayant des antécédents médicaux d'apnée 
du sommeil liée à l'obésité et d'usage de stéroïdes anabolisants 
et prenant actuellement de la testostérone, présentait des 
antécédents de fièvre et de toux depuis 1 semaine. Il est devenu 
progressivement plus dyspnéique avec jusqu'à 40°C de fièvre, 
nécessitant pour finir une ventilation assistée en raison d'une 
insuffisance respiratoire aiguë. Une radiographie du thorax a 
révélé des opacités des voies aériennes bilatérales. Il présentait 
un D-dimère élevé de 1024ng/ml (plage normale 0-229), qui a 
culminé à 2090ng/ml au jour 19 à l'hôpital, et un RIN durablement 
élevé de 1.6 à 1.9, mais une numération plaquettaire et un TPT 
normaux. Les taux de complément sérique étaient élevés pour 
CH50 à 177 unités CAE (plage normale 60-144), C4 à 42,6 mg/
dl (plage normale 12-36), et plage normale élevée pour C3 à 
178 mg/dl (plage normale 90-180 mg/dl). Pendant les plus de trois 
semaines que ce patient a passé sous ventilation assistée, il a suivi 
un traitement à base d'hydroxychloroquine et d'azithromycine, 
suivis de l'agent expérimental anti-CoV remdésivir (5 mg/kg IV par 
jour pendant 10 jours).

Après seulement quatre jours sous ventilation assistée, un purpura 
rétiforme avec une inflammation environnante étendue a été 
observé sur ses fesses (Fig. 2 A). Une biopsie cutanée a montré 
une vasculopathie thrombogénique saisissante accompagnée 
d'une nécrose étendue de l'épiderme et des structures 
annexielles, y compris la spirale eccrine (Fig.2b). Il y avait un degré 
significatif de neutrophilie interstitielle et périvasculaire avec une 
leucocytoclasie proéminente. L'IHC a révélé un dépôt saisissant et 
étendu de C5b-9 dans la microvasculature (Fig.2C).

Figure 1 Fesse droite, sacrum et coccyx au jour 3. Photos utilisées avec la 
permission de Beaumont Health, Royal Oak MI

Figure 2

Cas 2
Une femme de 66 ans, sans antécédents médicaux significatifs, 
est arrivée aux urgences après neuf jours de fièvre, de toux, de 
diarrhée et de douleurs thoraciques. Elle était hypoxémique, 
avec des opacités diffuses inégales des voies respiratoires 
bilatérales, sans épanchements, sur la radiographie du thorax. 
Elle a été admise et traitée par l'hydroxychloroquine et une 
anticoagulation prophylactique avec l'énoxaparine. Trois jours 
plus tard, elle est devenue confuse, de plus en plus hypoxémique 
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avec une élévation des taux de créatinine sérique, et a été 
intubée. Un traitement rénal substitutif a été instauré. Au jour 
10 à l'hôpital, une thrombocytopénie (plaquettes 128×109 /l) 
et un d-dimère significativement élevé de 7030ng/ml, mais 
un RIN et un TPT normaux, ont été notés. Le lendemain, des 
taches purpuriques sombres sont apparues bilatéralement sur 
ses paumes et sur la plante de ses pieds (Fig. 3 A). Une biopsie 
cutanée d'une lésion a révélé une ectasie vasculaire superficielle 
et un thrombus artériel occlusif au sein du derme réticulaire 
plus profond en l'absence d'inflammation (Fig. 3B). Des dépôts 
vasculaires étendus de C5b-9 (Fig. 3C), C3d et C4d (Fig. 3D) ont 
été observés à travers le derme, avec un dépôt marqué dans une 
artère occluse. Une biopsie de peau deltoïde d'aspect normal 
a également montré des dépôts microvasculaires évidents de 
C5b-9 (Fig. 3E). Les perfusions sédatives ont été interrompues ce 
jour-là, révélant un état comateux. Une imagerie tomographique 
informatisée de la tête a révélé des infarctus sus- et infra-
tentoriels multifocaux, avec un infarctus complet de la zone 
irriguée par l'artère cérébrale moyenne gauche.

Critères cliniques permettant de différencier ces lésions des 
lésions de pression
Les zones violacées sur les surfaces non soumises à une pression 
n'ont pas d'étiologie de cisaillement sous pression et ne doivent 
pas être classées comme des lésions de pression. Elles peuvent 
ressembler au purpura fulminans, ce qui correspond à 
l'histopathologie susmentionnée et a été signalé dans d'autres 
infections systémiques. Elles peuvent également ressembler 
à d'autres troubles dermatologiques associés à des lésions 
microvasculaires et à une thrombose tels que le purpura 
rétiforme, le livédo réticulaire et la vascularite cutanée.

Les zones violacées sur les surfaces sous pression (en position 
ventrale ou dorsale) nécessitent une exploration plus approfondie. 
Les tissus mous plus profonds peuvent également être 
endommagés en raison du cisaillement par pression, en 
particulier dans les fesses, le sacrum et le coccyx, lorsqu'ils sont 
en position dorsale ou sur le visage , les genoux et d'autres 
parties du corps à haut risque lorsqu'ils sont en position 
ventrale. Nous recommandons que les zones décolorées d'une 
surface corporelle quelconque soumise à une pression ou à un 
cisaillement soient palpées afin de détecter les différences de 
consistance et de température des tissus et exclure les lésions 
de pression concomitantes des tissus profonds. Théoriquement, 
les mêmes altérations vasculaires liées à la COVID-19 peuvent se 
produire dans les tissus mous sous-jacents (p. ex. les muscles), 
rendant ces tissus moins tolérants des effets nocifs de la pression 
et du cisaillement. Les échantillons histologiques présentés 
dans les études de cas ci-dessus montrent une coagulation. 
Des échantillons histologiques de lésions de pression des tissus 
profonds ont montré une nécrose franche de la peau, de la 
graisse et du muscle.11 L'aspect histologique des lésions de 
pression des tissus profonds (LPTP) n'est pas le même que les 
altérations cutanées de la COVID-19. 

Orteils COVID  : Un aspect rouge foncé peut être dû à une 
inflammation vasculaire. Un aspect violet foncé peut indiquer 
des microthrombus. Les patients recevant des vasopresseurs 
peuvent également présenter des orteils violacés  ; cela résulte 
toutefois d'une vasoconstriction et d'une ischémie. En l'absence 
de pression et/ou de cisaillement, ces lésions ne doivent pas être 
diagnostiquées comme étant des lésions de pression.

Résumé
Les lésions cutanées violacées purpuriques ou non 
blanchissables observées avec la COVID-19 ne sont pas 
compatibles avec une LPTP en raison de l'absence de lésions 
induites par la pression des cellules des tissus mous sous-
jacents et les altérations cutanées représentent probablement 
une ischémie tissulaire due à la coagulation. Les patients à 
haut risque qui ont été immobiles, hypotendus et hypoxiques 
présentent un risque élevé de développer une lésion de 
pression des tissus profonds, mais ces lésions de pression 
seraient observées sur la peau et les tissus mous soumis à une 
pression. Bien que le terme purpura fulminans puisse être 
correct, d'autres termes ont été proposés pour ce phénomène 
tels que purpura rétiforme, livédo réticulaire et vascularite 
cutanée. Une étude plus approfondie est nécessaire avant que 
le lien physiopathologique de la COVID-19 au purpura et à 
d'autres manifestations cutanées ne puisse être entièrement 
élucidé. Après avoir confirmé que l'altération cutanée n'est pas 

Figure 3

Les lésions cutanées ont de multiples aspects et patrons 
associés à l'occlusion microvasculaire des vaisseaux de la 
peau. Certaines lésions cutanées peuvent avoir l'aspect d'un 
patron de type livédoïde ou en dentelle le plus souvent 
sur les extrémités et d'autres peuvent être de nature plus 
purpurique. Rarement, ces lésions ont l'aspect d'un purpura 
fulminans et d'une nécrose franche ou d'un infarctus cutané. 
Le purpura fulminans est un trouble rare mais potentiellement 
mortel, caractérisé par un infarctus hémorragique de la 
peau causé par une coagulation intravasculaire disséminée 
et une thrombose vasculaire cutanée. Cette perturbation a 
été traditionnellement considérée comme se développant 
à partir d'une endotoxine bactérienne (généralement le 
méningocoque) et médiée par divers facteurs, y compris 
les cytokines inflammatoires interleukines, l'interféron et 
le facteur alpha de nécrose tumorale et la consommation 
d'anticoagulants naturels. Le taux de mortalité du purpura 
fulminans, due au syndrome de dysfonctionnement d'organes 
multiples, est de plus de 50 %.10

D'après les données disponibles aujourd'hui, au moins un 
sous-ensemble de COVID-19 sévère et soutenu peut définir un 
type de syndrome de lésion microvasculaire catastrophique 
médié par l'activation des voies du complément et un état 
procoagulant associé.



www.wcetn.org 21

due à la pression, les prestataires de soins des plaies ne doivent 
pas considérer ces altérations cutanées comme étant des LPTP, 
mais plutôt des manifestations cutanées potentielles de la 
COVID-19. 

Les recherches continuent d'évoluer sur l'état pathologique 
complet de la COVID-19. Les cliniciens en soins des plaies 
peuvent contribuer à l'exhaustivité de ces recherches 
en portant les altérations de la peau à l'attention de ces 
chercheurs pour comprendre la physiopathologie. À ce jour, 
les traitements de ces affections cutanées n'ont pas été étudiés. 
Afin d'améliorer notre compréhension des manifestations 
cutanées de la COVID-19, nous vous invitons à soumettre 
des rapports de cas au COVID-19 Dermatology Registry de 
l'American Academy of Dermatology à l'adressehttps://www.
aad.org/member/practice/coronavirus/registry.12
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