
ce qui ne se fait pratiquement plus à l’heure actuelle]. Les lésions sont
précédées de paresthésies, de douleur et/ou d’une sensation de froid. Un
érythème bien délimité apparaît ensuite, et 24 heures plus tard apparaissent
des pétéchies et des vésicules hémorragiques en bordure de la lésion. Ces
lésions cutanées surviennent le plus souvent 3 à 10 jours après le début du
traitement, mais parfois après plusieurs années. Les zones adipeuses sont le
plus souvent atteintes: les cuisses, les fesses, les seins et l’abdomen. Chez
l’homme, l’atteinte génitale est classique. Le traitement doit être interrompu,
mais peut éventuellement être réinstauré plus tard, après un traitement adéquat.

Syndrome des orteils violacés

Le syndrome des orteils violacés (« purple toe syndrome ») est une réaction
cutanée très rare induite par les antagonistes de la vitamine K, qui survient
surtout chez l’homme. Trois à 8 semaines après le début du traitement, une
coloration violacée apparaît, le plus souvent bilatéralement, sur les orteils et
les bords latéraux du pied. Ces zones sont sensibles et froides à la palpation,
bien que le patient se plaigne d’une sensation de brûlure. Il s’agit le plus
souvent de patients atteints d’un diabète, d’hypertension artérielle ou d’athé-
rosclérose. La douleur et la sensation de brûlure s’estompent rapidement à
l’arrêt du traitement, mais la coloration violacée peut persister plusieurs mois.
Le médicament ne peut plus être réintroduit.
D’après S. Roussel: Réactions cutanées induites par les anticoagulants. Louvain Méd. 120, 192-

198 (2001)
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�Le British Medical Journal [323, 644-645 (2001)] a publié récemment un
éditorial sur le problème des Staphylococcus aureus méticillino-résistants
(MRSA). Les MRSA sont apparus très rapidement après l’introduction de la
méticilline [voir aussi Folia d’octobre 2000], et des études ont montré que la
colonisation et l’infection des patients par les MRSA sont en étroite corré-
lation avec la quantité et le type d’antibiotiques utilisés en milieu hospitalier.
L’auteur de cet éditorial fait remarquer que l’élimination des MRSA n’est
possible qu’en modérant l’usage des antibiotiques et en renforçant les mesures
de prévention des infections nosocomiales. Bien que les MRSA représentaient
au départ un problème essentiellement nosocomial, des rapports récents
indiquent une augmentation nette du nombre de cas en milieu extrahospitalier.
En attendant d’autres stratégies, l’application rigoureuse des mesures générales
visant à prévenir le développement de MRSA, notamment une hygiène stricte
des mains, est primordiale ; l’élimination du portage nasal peut être utile en
cas d’épidémie. Récemment, deux articles sur la prévention des infections dans
les services de gériatrie et les maisons de repos et de soins ont été publiés
dans le Tijdschrift voor Geneeskunde [57, 653-657 et 664-668 (2001)]. 
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