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Introduction 

L'impétigo herpétiforme (IH) est une dermatose rare de la grossesse qui peut mettre en jeu le pronostic 

vital materno-foetale. Il est actuellement considéré comme une forme de psoriasis pustuleux généralisé 

malgré l'avis précédent qui l'illustrait comme une entité à part entière. Survient principalement au cours 

du troisième trimestre de la grossesse et se résout généralement après l'accouchement ; cependant, il 

existe une possibilité de récidive dans les grossesses suivantes 

Conclusion 
L’impétigo herpétiforme Parmi les dermatoses de la grossesse, et probablement la plus rare mais aussi la 

plus dangereuse pour le couple materno-foetal. De diagnostic aisé, elle nécessite une prise en charge 

urgente pour éviter des complications, notamment à type de retard de croissance in utero 

Observation 

C’est la patiente D.H âgée de 29 ans sans antécédents pathologique particuliers mère de deux 

enfants vivants et gestante de 33SA et 2 jours admise au service de médecine interne pour la prise en 

charge d’une éruption cutanée érythémateux pustuleuse généralisée. L’examen clinique retrouve 

une éruption érythemato-pustuleuse et prurigineuse au niveau de la nuque, le tronc, le dos, 

l’abdomen, les plis axillaires et inguinaux et les membres supérieurs, épargnant le visage, les paumes 

des mains et les plantes des pieds et les membres inferieurs dans un contexte fébrile et d’altération 

de l’état général, le reste de l’examen clinique été sans particularités. A la biologie : une 

hyperleucocytose avec anémie normochromenormocytaire, CRP : 198, une hypertransaminasémie, 

Bilan rénale correct, calcémie : normal, hypoalbuminémie: 15 g/l, Procalcitoninenégatif, légère 

hypokaliémie. Le frottis sanguin objective une neutrophilie, monocytose, Sérologie HVC HBV VIH 

CMV été négatives, l'hémoculture été stérile. Biopsie cutanée : aspect histopathologiqued’une 

dermatose pustuleuse évoquant en premier lieu un psoriasis pustuleux, Le diagnostic de psoriasis 

pustuleux gravidique été retenu et la malade été mise sous Corticothérapie : prednisone0.5 mg/Kg/j 

avec traitement adjuvant, Perfusion d’albumine, Antibiothérapie par céphalosporine , Avec évolution 

spectaculaire et régression complète des lésions et correction des troubles ioniques , de la CRP, 

d’albuminémie, et la patiente a accouchée sans complications maternelles ou foetales 


