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INTRODUCTION
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« PERFORATION RECTALE
- péritonite localisée

- étiologies multiples : traumatiques, infectieuses,

inflammatoires, tumorales

« METHODE

- étude d’un cas vivant en milieu hospitalier d’'une

perforation rectale de diagnostic difficile
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OBSERVATION (1)
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 Homme, 75 ans

« Diabete non insulinodépendant (DNID)
« HTA

« Triple pontage coronaire

* QObésite, Hypercholesterolémie

« Pas de cancer ni hémopathie maligne

« Pas de traitement immunosuppresseur
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 Hospitalisation en Réanimation
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- Rectorragie massive brutale, état de choc héemorragique

- Douleur abdominale + défense

Ocamner aodomno-peivien : breche de la parol anterneure au rectum

- Laparotomie exploratrice en urgence
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OBSERVATION (3)

Cliché 1b: Gastroscopie GHRMSA
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Cliché 1a: Gastroscopie GHRMSA
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OBSERVATION (4)
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 Rectosigmoidoscopie

Orifice fistuleux productif au niveau d’un orifice tres atypique

de la face antérieure du rectum
Cliché 2: Rectosigmoidoscopie GHRMSA
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OBSERVATION (6)
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« Anatomo-pathologie (biopsies gastriques)

Muqueuse antrale en grande partie ulcéree, siege d’un
intense remaniement inflammatoire aigu et subaigu mélé a

des éléments filamenteux = infection mucorale

« Anatomo-pathologie (biopsies rectales)

Remaniements fibro-oedéemateux et amas lymphoide,

Inflammation subaigué non spéecifique, PAS néegatif
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OBSERVATION (7)
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« Examen mycologiqgue avec fongigramme

- Souche identifiée : Rhizopus sp

- Fongigramme
Antifongique CMI Seuil de sensibilité
Amphotéricine B 0,125 ug/mli S<1 R>2

Posaconazole 4 ug/mi S<0 R>0,5
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OBSERVATION (8)
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« TRAITEMENT
- Amphotéricine B liposomale 5 mg/kg/jour (6 semaines)

- Anticoagulant curatif HBPM

10
ANOH



M 2w~ coges  ANEH

20 - 21 septembre 2019, Corsica —

EVOLUTION
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« (Gastroscopie (4°m¢ semaine de traitement)

Multiples cicatrices stellaires parfois rétractées de la grosse

tuberosite de la face antérieure gastrique
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DISCUSSION (1)
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« MUCORMYCOSE

- Champignons filamenteux de I'ordre des Mucorales /

classe Zygomycetes

- Infection opportuniste, immunodeépression

- Voie aérienne, cutanéomuqueuse, digestive, sanguine
- Destruction tissulaire en superficie et en profondeur,

- Angio-invasive : infarctus local, thrombose

12
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 EPIDEMIOLOGIE (France métropolitaine)
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Figure 1. Evolution of the incidence of zygomycosis, France, 1997~
2006. BMT, bone marrow transplantation.

[1] Dounia Bitar et al. Increasing Incidence of Zygomycosis (Mucormycosis), France, 1997-2006. Emerging
Infectious Diseases. www.cdc.gov/eid « Vol. 15, No. 9, September 2009. doi: 10.3201/eid1509.090334 13



DISCUSSION (3)

20 - 21 septembre 2019, Corsica —

Ajaccio

 EPIDEMIOLOGIE (France métropolitaine)

- Incidence annuelle augmente avec I'age 7
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Figure 2. Average annual incidence rate of zygomycosis, by age
group, France, 1997-2006. Error bars indicate 95% confidence

intervals.
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 EPIDEMIOLOGIE
PMSI 2001-2010 :
Mucromycose invasive,

France meétropolitaine

- lles de France

- Nord-Est
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[2] Bitar D et al. Mycoses invasives en France métropolitaine, PMSI 2001 2010: incidence, létalité et tendances.

Bulletin Epidémiologie Hebdomadaire 2013;12-13:109-14
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 EPIDEMIOLOGIE (internationale)

- 3°me mycose (candidose, aspergillose)

- Rhizopus oryzae !

230 cas (13 pays Européens, 2005-2007) 4

200 cas (1948-2017, Inde) I ;
o localisation gastrique (32%),

o localisation intestinale (67,5%)

[3] L. Carton, et al. Les mucormycoses. Feuillets de biologie. Vol LV n° 319. Juillet 2014

[4] A. Skiada, et al. Zygormycosis in Europe: analysis of 230 cases accured by reqistry of the European Confederation
of Medical Mycology (ECMM) Working Group on Zygormycosis between 2005 and 2007. Clinical Microbiology and
Infection, Volume 17 Number 12, December 2011

[6] H. Kaur, et al. Gastrointestinal mucormycosis in apparently immunocompetent hosts-a reviw. doi: 10.1111/myc.1279 16
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DISCUSSION (6)
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- EPIDEMIOLOGIE
- Mucomycose digestive: mortalité adulte (60,52%) 4/
mortalité infantile (67,5%)

- 61% de mortalité globale mucormycose (registre PMSI) "/
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« PRESENTATIONS CLINIQUES (série de Roden, 929 cas)

- Forme rhino-orbito-cérébrale 196 cas/929

- Forme pulmonaire primitive 224 cas/929

- Forme cutanée primitive 176 cas/929

- Forme disséminée 14 cas/929

- Plusieurs localisations 253 cas /929
- Forme gastro-intestinale 66 cas/929

- estomac (67% de cas), colon ( 21%), intestin gréle (4%),
cesophage (2%)

[6] Roden MM, et al. Epidemiology and outcome of Zygormycosis: a review of 929 reportes cases. Clinical Infectious 18
Diseases 2006;25:215-29



M 2w~ coges  ANEH

20 - 21 septembre 2019, Corsica —

DISCUSSION (8)
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« DIAGNOSTIC DIFFICILE 71

—> Lésions gastro-intestinales peu spécifiques : ulcéerations
muqueuses, necroses locales, hemorragie digestive, parfois
péritonite, Fievre fréquente

« Examen direct mycologique

« Histopathologie : filaments myceéliens 5-20um de diametre

* Cultures souvent negatives

[7] Chabasse D, et al. Moisissures, dermatophytes, levures — Du prélévement au diagnostic.

Biomérieux Education éd. 2008 19



M o2~ congres ANCEH

20 - 21 septembre 2019, Corsica —

DISCUSSION (9)
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« FACTEURS PREDISPOSANTS 49
- Hémopathies (44%), Traumatisme (15%), Diabéte (9%)
- Allogreftes, VIH

-  Prématurité, Malnutrition, dénutrition
« FACTEURS DE BON PRONOSTIC #-9

- Contamination traumatique,

- Traitement Amphotéricine B,

- Prise en charge chirurgicale selon le cas
« FACTEURS DE MORTALITE 4%

- age avance, administration antifongique auparavant
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Tabie 2. Secen Case studes O i
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[8] S. Termos, et al. Total gastric necrosis due to mucormycosis: a rare case of gastric perforation.

Am J Case Rep. 2018;19:527-33
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DISCUSSION (11)
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Table 2. Recent case studies of invasive gastric mucormycosis, clinical presentation and outcMACCig)
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DISCUSSION (12)
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« TRAITEMENT 39
- Amphotéricine B liposomale, en IV 3-5 mg/kg/j, 6-8 sem
- Pozaconazole, voie orale, 400 mg x 2/
- Chirurgie
- Traitement des facteurs prédisposant
- Taux de survie : meédico-chirurgical (70%)

antifongique seul  (61%)

23



CONCLUSION

ANOH

M 2w~ coges  ANEH

20 - 21 septembre 2019, Corsica —

Ajaccio

Mycose opportuniste tellurique

Incidence annuelle en hausse avec l'age

Localisation digestive tres rare

Manifestations polymorphes voire tableau brutal grave
Atteinte sujet immunocompetent possible
Amphotéricine B liposomale en IV, 6-8 sem
Traitement médico-chirurgical > meilleur pronostic

Prise en charge adéquate des facteurs prédisposant
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