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ABREVIATIONS ET SIGLES

CNUAM : Centre National Universitaire d’Appui a la lutte contre la

Maladie.

DES : Dipldme d’Etudes Spécialisées

FMC : Formation médicale continue.

FMOS : Faculté de médecine et d’odontostomatologie
cm : centimetre

mm : millimetre

14
Thése de Médecine Aboubacrine Ahmadou Traore



Aspects épidémio-cliniques et prise en charge des dermatoses des plis a Bamako

SOMMAIRE
LINTRODUCTION......ooiiiiiiiiii i e, 1
LOBIECTIFS ... it i 3
A- Objectif GENEral ... 4
B-Objectifs Spécifiques..........covv i 4
LLGENERALITES....coiiiii e, 5
A- Rappel : Structures et Fonctions de lapeau.......................... 6
B-Caractéristiques de la peau des plis..........c.ccoviviiiiiiiinnnnnn, 11
C-Facteurs favorisants la survenue des dermatoses des plis........ 11
D-Démarche diagnostique...........cooeiiiiiiiiiiiiieiie e e e, 11
E-Etiologie des INtertrigos .......coveie it i e e e e, 12
IV.METHODOLOGIE ......cocvoviiiiiiiiiii i, 45
A-LIeU dELUE. .. ... 45
B-Type et durée d'étude............coooiii i e e 45
C- Population d’étude..........ooviviiiiie i i 46
D-Echantillonnage. ..o e, 46
E- Collecte desS dONNEES. ........ouvniriii i e e 46
F- Saisie et Analyse des dOnNEes...........ooovevvevviiiiiiiiieeeeeeeeeeeiiiiieens 47
V.IRESULTATS .. oottt 48
VI.COMMENTAIRES ET DISCUSSION..........c.cocconnnnae 67
VILCONCLUSION......ooviiiiiiiiitis e 75
VIII.RECOMMANDATIONS. ..o, 76
IX.REFERENCES.......cooiiiiiiiiiiiiiie e, 78
XANNEXES ... s e 86

15

Thése de Médecine Aboubacrine Ahmadou Traore



Aspects épidémio-cliniques et prise en charge des dermatoses des plis a Bamako

I- INTRODUCTION

La dermatose des plis ou intertrigo (du latin inter qui signifie entre,
terere : frotter) désigne tout processus pathologique localisé aux plis
cutanés. Elle constitue un motif fréequent de consultation en pratique

dermatologiquea cause du prurit voire de la douleur gu’elle occasionne.

Le pli désigne toute région de la peau inaccessible a l'air ou deux

surfaces de la peau sont en contact, se frottent I'une contre l'autre.

Le classement topographique nous permet de distinguer :

- les grands plis : axillaires, inguinaux, sous-mammaires, interfessiers.
- les plis moyens : faces de flexion des coudes et des genoux.

- les petits plis : interdigitaux palmaires, interorteils, mais aussirétro-
auriculaires, périlabiaux (commissures), nasogeniens,

palpébraux,cervicaux, abdominaux [1].

Cliniguement, I'intertrigo réalise un aspect érythémateux, humide parfois

fissuraire et suintant ou au contraire lichénifié et desquamatif.

L’aspect clinique peut varier selon I'étiologie des intertrigos. Il peut étre
évident, ou au contraire moins évident, notamment lorsque les lésions
sont modifiées par la macération et le frottement. Cependant Ia
reconnaissance d’'une cause éventuelle est toute fois utile car elle guide

le choix du traitement.

Ce processus de reconnaissance nécessite parfois des examens

complémentaires.
Les étiologies de ces intertrigos sont nombreuses et parfois intriquées.
La pathologie des plis a été tres peu étudiée notamment dans la

population noire africaine.
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Le but de ce travail est de décrire les aspects épidémiologiques et

étiologiques des dermatoses des plis chez les sujets de peau noire a

Bamako (Mali).
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OBJECTIFS
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II-OBJECTIFS
A- OBJECTIF GENERAL:

Etudier les dermatoses des plis observées dans le service de
dermatologie-vénéréologie du CNUAM Bamako (Mali).
B- OBJECT IFS SPECIFIQUES :

Décrire les aspects épidémiologiques des patients inclus dans I'étude.
Décrire les caracteres cliniques et étiologiques des cas observes.

Décrire les modalités de prise en charge.
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GENERALITES
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I1I-GENERALITES
A - RAPPEL: STRUCTURE ET FONCT IONS DE LA PEAU

1- STRUCTURE DE LA PEAU : [2]

La peau est I'un des organes les plus complexes du corps humain. Selon
Katz et Poulsen un centimétre carré (1cm?2) contient 3vaisseaux
sanguins, 10poils, 12 nerfs ,15 glandes sébacées, 100glandes

sudoripares et 3 millions de cellules[2].

La surface cutanée varie selon la taille et le poids du sujet et se situe aux
environs de2 m? chez I'adulte normal. Son poids, d’environ 3 kg pour une

personne de 75 kg, en fait I'organe le plus lourd du corps humain.

La peau comporte, de I'extérieur vers l'intérieur, 3 zones distinctes :

I'épiderme, le derme et I'hypoderme.

A Epiderme L’épiderme est un épithélium stratifié dans le quel on
distingue cing couches cellulaires (kératinocytes) qui sont de l'intérieur
vers I'extérieur :- Stratumgerminativum (couche basale ou
germinative) : est formé d’'une seule assise de cellules cubiques
implantées sur les papilles du derme superficiel. Ces cellules
contiennent les organites classiques a savoir le noyau, les
mitochondries, les ribosomes et un appareil de golgi bien développé.
Les kératinocytes représentent par leur nombre les éléments cellulaires
dominants de I'épiderme avec fonction principale la kératinisation.
Entres les kératinocytes de la couche basale s’intercalent les
mélanocytes responsables de la mélanogénese.

Dispersés entres les kératinocytes, des cellules apparemment

spécialisées, appelées cellules de Merkel. A cause de leur association
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avec certaines terminaisons nerveuses, ces cellules semblent agir
comme des récepteurs ou transmetteurs sensoriels. Les cellules de
Merkel sont plutét rares, elles sont attachées par les desmosones aux
kératinocytes basaux, a proximité des terminaisons nerveuses du derme
sous jacent.- Stratumspinosum (corps muqueux) : est formé de 3 a 4
couches de cellules polyédriques reposant sur la couche basale. Les
cellules proviennent de la couche basale et migrent jusqu’a la couche
granuleuse. Entre les cellules du corps muqueux de Malpighi se
dispersent quelques grains de mélanine et des cellules de Langerhans
qui représentent 3 a 4% de la population cellulaire épidermique. Les
cellules de Langerhans possedent des propriétés enzymatiques et ont
des nombreuses fonctions dans la réponse immunitaire, en particulier

dans la phagocytose

- Stratumgranulosum (couche granuleuse) comporte trois assises de
cellules aplaties, fusiformes et paralléles. Située immédiatement sous le
stratum corneum, la ou le stratum lucidum est inexistant, les cellules
subissent des modifications importantes. Les noyaux deviennent
fortement indentés, la chromatine et les organites cytoplasmiques se

raréfient.

- Stratumlucidum (couche claire) : au niveau de la pomme des mains et
de la plante des pieds, il existe une couche continue constituée de 1 a 2

assises de cellules

- Stratumcorneum (couche cornée) : est une superposition de cellules
anucléées et completement kératinisées formant des lamelles tres

allongées

A Derme : est un tissu conjonctif fibro-élastique composé de cellules

(fibrocyte, histiocytes, mastocytes) et d’'une matrice intercellulaire. Cette
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derniere est formée de proteines fibreuses (collagene ; élastine,
réticuline) et d’un gel interfibrillaire (protéoglycane, glycoprotéines, sels,
eau) .Le derme comprend aussi d’'importantes ramifications vasculaires,
un vaste réseau nerveux et des annexes cutanées. Il assure aussi a la
peau nutrition, soutien et élasticité. 1l est sépare de I'épiderme par la
jonction dermo-épidermique qui occupe une position stratégique aux

frontiéres de deux tissus (tissu épithélial et tissu conjonctif)

A Hypoderme ou tissu sous cutané est formé de tissu conjonctif lache
et différencié sauf dans certaines régions (paupiére, scrotum) ou il est

constitué de tissus graisseux appelé pannicule adipeux.

A |es annexes cutanées : comprennent I'appareil pilo-sébacé et

les glandes sudorales.L’appareil pilo-sébacé est une structure complexe
comprenant le follicule pileux (invagination de I'épiderme occupé par un

poil) une ou plusieurs glandes sébacées et un muscle horripilateur.

Les glandes sudorales (apocrine et eccrine) secretent la sueur.

2 — FONCTIONS DE LA PEAU: [3]

A Protection : la peau protége I'organisme contre : - les agressions
mécaniques qui sont assurées par les fibres élastiques ; du derme, la
couche cornée et le coussin graisseux de I'hypoderme ;- les agressions
chimiques par le sebum ;- les microbes grace a I'action de la couche
cornée et des cellules de Langherans ;- les radiations solaires
essentiellement assurées par I'activité des meélanocytes et

accessoirement par les cheveux au cuir chevelu.

A Thermorégulation : la peau maintient la température corporelle.

Pendant le froid, on note une vasoconstriction avec augmentation de la
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température corporelle et pendant la chaleur une vasodilatation

entrainant une diminution de la température corporelle.

A information : Les terminaisons nerveuses et les récepteurs sensitifs
présents dans la peau recueillent des informations sur le milieu extérieur

(sensations tactiles, douloureuses, thermiques).

A Excrétion
La peau participe a I'élimination des déchets et produits toxiques grace a

la production de la sueur.

A Métabolisme : La peau participe a la synthése de la vitamine D

sous I'action des rayons lumineux ultraviolets.

A Absorption :
Grace a cette propriété, I'entretien de la peau est possible ainsi que les

traitements locaux et les différents tests cutanés.
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STRUCTURE DE LA PEAU

sup
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Figure 1 : Structure de la peau : vue tridimensionn  elle [3].
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B-CARACTERISTIQUES DE LA PEAU DES PLS.

Les plis possédent une écologie caractéristique. En effet le contact
permanent ou intermittent des surfaces cutanées qui définissent ces
régions sans compter la présence éventuelle d’unités pilosébacées et/ou
de glandes sudoripares pour certaines a sécrétion apocrine, entrainent
une modification des parametres physico-chimiques puis
microbiologiques de ces zones tégumentaires :[4]

- Augmentation de la température et du taux d’humidité

- Elévation du ph

- Elévation du niveau moyen de colonisation bactérienne avec une
présence en grande concentration de staphylocoques, et
accessoirement des bactéries a gram négatif (Acinetobacter)

- Présence de levure (candidaalbicans, pityrosporumorbiculare)

C-FACTEURS FAVORISANTS LA SURVENUE DES
DERMATOSES DES PLIS

Plusieurs facteurs peuvent favoriser la survenue de ces dermatoses :

- Les facteurs locaux sont : la transpiration, le manque d’hygiéne, la
macération, les vétements serrés synthétiques, les soutiens gorges
(synthétigues), les couches cellulosiques, les produits cosmétiques
(parfumés et/ou dépigmentants), les topiques médicamenteuses

(néomycine), les traumatismes locaux.

- Les facteurs généraux sont : I'atopie, le diabete, I'obésité, le sida, les
ages extrémes de la vie, les médicaments par voie générale (corticoides,

antibiotiques, immunosuppresseurs), la dénutrition [5-6].
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D - DEMARCHE DIAGNOSTIQUE[1]

Devant une dermatose des plis, il importe :

- de s’informer de la date et des circonstances d’apparition ainsi que la
durée d’évolution des symptémes et des Iésions- de recenser les
traitements antérieurs et leurs résultats- de rechercher les facteurs
favorisants - d’'inspecter symétriguement les plis atteints (atteinte uni ou
bilatérale)- d’inspecter soigneusement les lésions: les fonds des plis
(atteint ou respect) berge, bordure.- deréaliser un examen
cutaneomuqueux complet (recherche des lésions a distance ou d’autres
pathologies associées)- de pratiquer une inspection a la lumiere de
Wood- de pratiqueren cas de nécessite unprélevent mycologique, la

biopsie, et des examens biologiques (TPHA, VDRL)

E-ETIOLOGIES DES INTERTRIGOS

On peut les ranger en quatre groupes de pathologies: dermatoses
inflammatoires (eczéma), dermatoses infectieuses(mycoses,
érythrasma) dermatoses de friction et dermatoses générales (psoriasis)
1-Dermatoses inflammatoires : eczémas

L’eczéma est une dermatose erythémato-vésiculeuse, prurigineuse en
nappe ou en placard, avec en histologie cedéme du corps muqueux
définissant la spongiose[7].

Il est commode de ranger les eczémas en deux catégories : ceux qui
relevent exclusivement de facteurs environnementaux sans interférence
marquée de facteurs internes dits eczéma exogene (eczéma de
contact)et ceux qui sont I'expression cutanée de processus interne
propre a l'individu, souvent mal élucidés dit eczéma endogene (dermatite

atopique)[8].
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1.1-Eczéma de contact

1.1.1- Définition : Eczéma de contact est dd a une sensibilisation

percutanée a des molécules non tolérées ou allergéne [9].
1.1.2 Physiopathologie : [9]

L’eczéma de contact est di a une réaction d’hypersensibilité retardée a
médiation cellulaire déclenchée par le contact avec la peau d’'une
substance exogéne.L’eczéma de contact évolue en deux phases : - une
phase de sensibilisation : Le produit sensibilisant exogene est le plus
souvent un haptene, c’est-a-dire une substance de petite taille non
immunogene en elle-méme.Elle pénétre dans la peau et s’associe a une
protéine pour former un couple hapténe-protéine qui constitue
I'allergéne.Celui-ci est pris en charge par les cellules dendritiques de
I'épiderme (cellules de Langerhans) ou du derme. Ces cellules migrent
par voie lymphatique dermique vers la zone paracorticale des ganglions
lymphatiques.Pendant cette migration, elles subissent une maturation
qui les rend capable d’activer des lymphocytes T « naifs ». Ces
lymphocytes T proliferent et se différencient alors en lymphocytes
« mémoires » circulants.Cette premiere phase est cliniquement
asymptomatique.Elle peut durer quelques jours a plusieurs années.- une
phase de révélation : elle survient chez un sujet déja sensibilise, 24 a
48heures aprés un nouveau contact avec l'allergéne. Des lymphocytes T
mémoires spécifiques de l'allergene a (re)circulation cutanée
reconnaissent I'allergene présenté par les cellules de Langerhans. lIs
proliférent et sécretent des cytokines pro-inflammatoires (IL-2, TNFa) qui
recrutent des cellules mononucléées inflammatoires responsables de la
réaction clinique et histologique (spongiose et exocytose épidermiques)
d’eczéma. Les kératinocytes produisent aussi des cytokines (IL-1, IL-6,
GM-CSF et TNFa).
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1.1.3 - Diagnostic : A Diagnostic positif

- forme typique : eczéma aigulLe diagnostic d’eczéma aigu est
clinique.Les lésions sont trés prurigineuses (+++).Elles réalisent des
placards érythémateux a contours émiettés.L’eczéma aigu évolue en
guatre phases successives, souvent intriquées. ephase érythémateuse :
placard érythémateux ; ephase vésiculeuse : vésicules remplies de
liquide clair, confluant parfois en bulles ;ephase suintante : rupture des
vésicules, spontanément ou par le grattage ;ephase crolteuse ou

desquamative suivie d’'une guérison sans cicatrice.
- formes cliniques

eSur le visage, I'eczéma peut prendre un aspect tres cedémateux en

particulier sur les paupieres.

eAu niveau des plis, I'aspect de I'eczéma n’est pas toujours typique du
fait de la macération. La présence de vésicules, d’un suintement ou d’un

prurit important doit faire évoquer le diagnostic.

eSur les paumes et les plantes, ou la couche cornée est beaucoup plus
épaisse, la rupture des vésicules est plus difficile, et 'eczéma aigu se
présente sous forme de vésicules prurigineuses dures enchassées

(aspect de dysidrose).

- Histologie [10]Les vésicules ou bulles sont le signe essentiel, évident
au premier coup d'ceil. Elles résultent d'une spongiose diffuse dont
I'intensité est responsable d'un étirement puis d'une rupture des attaches
inter-cellulaires. Cette spongiose ou cedeme intercellulaire est aussi
présente dans les kératinocytes, I'ensemble conduisant a la formation
des vésicules.L'épiderme est aussi le siege d'une exocytose d'éléments

inflammatoires. |l s'agit de lymphocytes et d'histiocytes, parfois de
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polynucléaires le plus souvent éosinophiles. La couche cornée est
parakératosique, caractérisée par la persistance des noyaux. Elle est
imbibée de sérosité et I'on peut parfois y observer des vésicules en voie
d'éviction.Le derme superficiel est cedémateux, les vaisseaux capillaires
congestifs et on identifie un infiltrat inflammatoire d'abondance variable,
relativement diffus ou plus centré sur les vaisseaux. |l est fait de
lymphocytes, d'histiocytes et de quelques polynucléaires éosinophiles.
A Diagnostics différentiels : - Erysipele : le placard inflammatoire est
bien limité, le plus souvent unilatéral, parfois recouvert de vésicules ou
bulles. D’autres signes sont présents comme les frissons, une fiévre et

une hyperleucocytose I'accompagnent.

- Zona :le diagnostic repose sur la douleur, la présence de vésicules a

topographie unilatérale et segmentaire.

A Diagnostic étiologique Le diagnostic étiologique repose sur :-
L’interrogatoire , un élément tres important de I'enquéte étiologique.ll
permet parfois de suspecter un ou plusieurs allergenes et oriente les
tests épicutanés.Les éléments importants a rechercher sont les
suivants : latopographie initiale des lésions, les circonstances de
déclenchement, I'évolution des lésions au cours du temps, les
traitements locaux utilisés.- L’examen clinique Certaines localisations
ont une valeur d’orientation, un eczéma des plis axillaires oriente vers
une allergie aux cosmétiques (déodorant) -
Tests épicutanés ou patch-tests : lls sont indispensables pour obtenir
un diagnostic de certitude de l'allergene en cause, dont I'éviction est
primordiale (pour autant que ce soit possible). lls sont orientés par
I'interrogatoire et 'examen clinique.lls sont réalisés a distance de la
poussée d’eczéma (2 mois).Technique Différents allergenes sont

appliqués sous occlusion sur le dos pendant 48heures.La lecture est
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faite a 48heures, 15min aprés avoir enlevé les tests. Une seconde
lecture est réalisée a 72- 96heures. Le résultat est le suivant :etest
négatif : peau normale ;etest positif : reproduisant la Iésion d’eczéma, a

distinguer d’une simple réaction d'irritation :
«+ = érytheme, papule,
«++ = érytheme, papule et vésicules,

*+++ = eérythéme, papule, nombreuses vésicules confluentes, vésiculo-
bulles.Les allergénes en cause sont tres variés :eProduits
vestimentaires :colorants textileseProduits Cosmétiques : les parfums,
les conservateurs, les excipients, le vernis a ongles, les déodorants, les
shampooings, les laques, le baume du Pérou (rouge a levres, cremes),
le paraphénylenediamine (teintures)eMédicaments topiques :
néomycine, antiseptiques, sparadrap (colophane), topiques

antiprurigineux, baume du Pérou, AINS.

1.1.4- Complications A Surinfection : 'impétiginisation des Iésions est
suspectée devant la présence de crodtes jaunatres, parfois associées a
des adénopathies et de la fievre.Elle doit étre distinguée des croltes
succédant a la phase suintante. A Erythrodermie :[11]
L’érythrodermie est une généralisationprogressive des lésions sous
forme d’érytheme disséminé prurigineux, squameux ou veésiculeux.Elle
s’accompagne de fievre et de frissons.Elle n’est pas spécifique de

'eczéma de contact.

1.1.5 -Traitement
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A Traitement étiologique : L’éviction de l'allergene est indispensable a
la guérison car il N’y a pas de possibilité de désensibilisation dans

'eczéma de contact.

A Traitement symptomatique : Il repose sur I'application de
dermocorticoides de niveau d’activité forte a trés forte pendant 1 a 2

semaines.

1.2- Eczéma atopique

La dermatite atopique (DA), ou eczéma atopique, est une dermatose
inflammatoire chronique et prurigineuse survenant sur un terrain

atopique[12].

L’atopie est une prédisposition personnelle et/ou familiale d’origine
génétique a produire des anticorps d’isotypelgE lors de I'exposition a des
allergénes environnementaux (acariens, poils ou salive d’animaux,

pollens, aliments)[12].
De plus en plus un lien est établi entre la DA et le stress[13].
1.2.1- Diagnostic

A Diagnostic positif Le diagnostic de la DA est clinique (+++) :-
Nourrisson et jeune enfant  (jusqu’a deux ans)[12].

La DA apparait habituellement dans la premiére année de vie, en
général vers trois mois, parfois plus tot.Le prurit est souvent important et
responsable de troubles du sommeil.Le grattage n’est pas toujours
evident chez le tout petit et se manifeste par des mouvements
équivalents (frottement des joues contre les draps et les vétements,
agitation et trémoussement au déshabillage).L’aspect des lésions est
variable selon le moment de I'examen : la DA évolue par poussées
aigués ou subaigués sur un fond de sécheresse cutanée permanent.Les
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|ésions sont aigués, mal limitées, érythémateuses, suintantes puis
crolteuses.Les formes mineures et chroniques, en dehors des poussées
aigués, sont peu inflammatoires et responsables d’'une rugosité cutanée
(sécheresse ou xérose) des convexités.Les Iésions atteignent de fagon
symétrique les zones convexes du visage (avec un respect assez net de
la région médio-faciale) et des membres. L’atteinte du tronc et des plis
est possible dans les formes étendues.Sous les couches le siege est
habituellement épargné.Sur le cuir chevelu il peut exister une atteinte
d’allure « séborrhéique », avec des squames jaunatres et grasses

(« crodtes de lait »).

- Chez le grand enfant et 'adolescent  [14]L’eczéma peut apparaitre
d’emblée a cet age, ou succéder a un eczéma du nourrisson. Les Iésions
d’abord vesiculo-suintantes, souvent impétiginisées, sont trés
prurigineuses, s’épaississent puis sont sillonnées d’'un quadrillage en
mosaique correspondant a une lichénification. La topographie élective

est celle des pilis.

- Chez 'adulte [14]
La xerose cutanée est souvent majeure, la peau est seche, rugueuse,
tres prurigineuse, ce qui contribue au caractere fréquemment lichénifié

de I'eczéma. La face, le cou, les plis et le tronc sont les sieges électifs

A Diagnostic différentiel [15]- La dermite séborrhéique(DS)

la DS est une dermatose érythémato-squameuse, non prurigineuse du
petit nourrisson, de topographie initialement bipolaire(cuir chevelu et
siege), touchant également le fond des plis(axillaires, inguinaux), parfois
associée a des lésions psoriasiformes a distance. Elle débute souvent
des le premier mois de vie et traduit probablement des soins d’hygiene

mal adaptés - Lagale:
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la gélepeut s’eczématiser mais la présence des sillons, des nodules

scabieux dans un contexte familial permet de rectifier le diagnostic

1.2.2 Complications [16] A Erythrodermie : elle survient volontiers
apres sevrage brutal en dermocorticoides appliqués sur une grande
surface corporelle ; c’est pourquoi la corticothérapie par voie générale

est a éviter en cas de la DA.

A Complications infectieuses :la DA du fait de la xerose et de
I'effraction cutanée favorisée par le grattage, facilite les infections
cutanées ; or les agents infectieux en particulier microbiens, outre leurs

réles infectants propres, exercent une action allergisante.

- Complications bactériennes : I'impétiginisation fréquente de I'eczéma
dd au staphylocoque se traduit par I'apparition d’un suintement plus
abondant, des pustules parfois superficielles plus ou moins folliculaires,

des croltes jaunatres associée a uneadénopathie satellite.

- complication virale ePrimo-infection herpétique sévere, le plus
souvent gingivo-stomatite.eRécurrence herpétique en peau saine ou sur
placards eczématisés (vésicules plus profuses suivies
d’ulcération).ePustulosevarioliforme de kaposi-juliusberg, c’est la
complication la plus redoutée chez lI'atopique survenant lors d’'une primo-
infection ou plus exceptionnellement au cours d’'une récurrence
herpétique (HSV1 le plus souvent) ou d’une infection par le virus de la
varicelle, se traduit par une aggravation brutale de la DA avec cedeme et
suintement, vésicules ombiliquées puis pustulo-crouteuses, nécrotiques
et hémorragiques localisées au visage puis étendues parfois au reste du
corps. L'altération de I'état général est constante avec hyperthermie a
39-40°C. La dissémination herpétique avec risque d’encéphalite

herpétique, la surinfection staphylococcique avec risque de septicémie
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peuvent entrainer le déces. Les récidives sont
possibles.ePapillomavirus : les verrues sont les plus fréquentes.eVirus
poxvirus : le molluscum contagesium est plus fréquent chez I'atopique,
plus profus et volontiers disséminé par le grattage. A Retentissement

psychoaffectif et staturo-pondéral[16].
1.2.3 -Traitement
A Education thérapeutique [12]

Elle est indispensable pour faire connaitre aux malades et /ou a leurs

parents la chronicité et le traitement prolongé de la maladie.

A Traitement des poussées : les dermocorticoides permettent de
traiter efficacement les poussées en calmant le prurit et I'inflammation.Le
choix est fait en fonction de I'age,de la sévérité de la DA,du site, et de
I'étendue a traiter. Les dermocorticoides
d’activité tres forte sont contre-indiqués chez le nourrisson et le jeune

enfant, sur le visage, les plis, et le siege.

Les cremes sont préférées sur les Iésions suintantes et les plis et les

pommades sur les Iésions seches, lichénifiées.

Lesantihistaminiques : Seuls, ils sont insuffisants pour traiter une

poussée de DA.

Les antihistaminiques (principalement ceux de 1°®*génération) peuvent
étre utilisés a titre d’appoint, pendant quelques jours pour diminuer le

prurit et les réveils nocturnes (du fait de leur effet sédatif).

Les antiseptiques et les antibiotiques locaux ou systémiques n’ont

d’intérét gu’en cas de surinfection manifeste des Iésions.
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A Traitement d’entretien  Le traitement d’entretienrepose
essentiellement sur les émollientsqui sont utilisés dans le but de
restaurer la fonction barriere de la peau et de lutter contre la xérose
cutanée et ont un réle important dans la prévention des poussées de la
DA[17].

A Traitements d’exceptions :  utilisent les immunosuppresseurs
généraux (principalement la ciclosporine et I'azathioprine) et locaux

(tacrolimus), la photothérapie par PUVA ou UVB.

A Prévention
L’allaitement au sein exclusif, I'éviction des allergenes (poussieres,

polluants automobiles et industriels), I'utilisation des émollients.

2-dermatoses infectieuses

2.1- les mycoses Les mycoses font partie des infections superficielles,
semi-profondes ou profondes, causées par des champignons
microscopiques qui sont classés en trois grands groupes : les
dermatophytes, les levures et les moisissures[18].2.1.1- les
dermatophytoses Les dermatophytoses ou dermatophyties sont des
infections cosmopolites de la peau et des phanéres dues aux
dermatophytes : champignon filamenteux kératinophile, sans aucune
affinité pour les muqueuses, ni pour les tissus profonds [19].C’est une
affection en recrudescence avec le VIH [20, 21, 22,23] et la
dépigmentation [24, 25, 26,27].La transmission se fait par contact avec
des poils ou des squames contaminés, et une adhérence des éléments
fongiques a la couche cornée[28].Le facteur favorisant principal est une
altération épidermique quelle que soit sa nature (traumatique).L’origine
peut étre : - interhumaine : espéces anthropophiles

(Trichophytonrubrum, T. interdigitale), avec une prédominance de la
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contamination en milieu sportif (piscine), douches collectives, vestiaire
des écoles, favorisée par la macération (plis chez les obeses, séchage
insuffisant, chaussure fermée ou de sécurité) ;- de 'animal (mammifére)
a I’'homme : espéeces zoophiles (Microsporumcanis) ;- du sol a ’lhomme :

especes géophiles (telluriques).

2.1.1.1.-Diagnostic A Clinique - Dermatophytoses des plis  Trois
dermatophytes a transmission interhumaine sont responsables d’atteinte
des plis :Trichophytonrubrum (70-80 % des cas), Trichophyton
interdigitale (15-20 % des cas), Epidermophytonfloccosum (5 % des
cas).[28]edermatophytoses des grands plis [19]Elles se manifestent le
plus souvent par une atteinte bilatérale et symétrique des grands plis
sous la forme d’un placard érythématosquameux prurigineux a bordure
saillante,vésiculosquameuse, polycyclique, avec extension centrifuge.En
cours d’évolution le centre guérit tandis que la bordure garde son
caractere inflammatoire.

eDermatophyties des petits plis

Les pieds sont plus souvent intéressés que les mains. Le pli prend un
aspect macéré blanchatre avec une fissure centrale. Le 4°™ espace inter
orteil est le plus frequemment atteint, les lésions débordent souvent sur
la face plantaire et la face dorsale du pied et des orteils sous forme d’'un
processus vésiculeux et desquamatif. Elles sont favorisées par la
maceration, la transpiration, I'humidité, le port de chaussures en
caoutchouc.

- Autres dermatophytoses de la peau glabre Leurs aspects sont

divers : plaque arrondie ou ovalaire, de taille variable, anciennement
appelé herpeés circiné ou placards géographiques limités par une bordure

vesiculosquameuse d’extension centrifuge tandis que le centre est en
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voie de guérison. Elle siege préférentiellement sur les régions

découvertes[19].

- Dermatophytoses unguéales (onyxis dermatophytique )Les ongles
des orteils sont principalement atteints (80 % des cas).
Lesdermatophytes responsables sont avant tout T. rubrum (80 %) et

T. mentagrophytesvar. interdigitale (20 %).L atteinte unguéale est
presque toujours associée a celle des espaces interdigitaux ou des
plantes.Elle débute généralement dans la partie distale et latérale de la
tablette unguéale (leuconychie). Il en résulte une hyperkératose sous-
unguéale, puis une onycholyse par décollement distal de la tablette
unguéale.- Teignes du cuir chevelu [28]Le terme teigne désigne les
infections dermatophytiques dues a un parasitisme pilaire au niveau du
cuir chevelu.Les teignes sont rares chez I'adulte, et surtout fréquentes
chez les enfants.

eTeignes tondantes microscopiques

Elles donnent des plaques alopéciques arrondies de quelques
centimetres de diametre, unigues ou multiples, d’extension centrifuge.
Sur un fond de squames, les cheveux sont casseés régulierement a
guelgues millimétres de la peau.eTeignes

tondantestrichophytiqgues Elles se traduisent par la présence de petites
|ésions éparses, squamo-crodteuses parfois pustuleuses engluant des
cheveux cassés trés court.eTeigne favique(Favus) Elle réalise des
plagues alopéciques inflammatoires et cicatricielles par de petites
dépressions cupuliformes remplies de croltes (« godets

faviques »).eKérion (teigne inflammatoire) Elle traduit une réaction
immunitaire excessive au dermatophyte. Elle réalise des placards
inflammatoires ponctués d’orifices pilaires dilatés d’ou les cheveux sont

expulsés faisant sourdre du pus.
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A Diagnostic paraclinique : [28 ,29]
- La lumiére ultraviolette (lampe de Wood)
La fluorescence est variable selon I'agent pathogéne :

edermatophytose microscopique : fluorescence « jaune-verte » des

poils.
eatteinte trichophytique : absence de fluorescence.
- Exploration par le microscope ordinaire

Il se fait par un prélevement de squames (grattage), de cheveux ou
d’'ongles atteints.Ce prélevement permet de mettre en évidence par le
microscope ordinaire des dermatophytes ou des spores tout en précisant

I'aspect du parasite endothix ou ectothrix.

La culture sur milieu de Sabouraud (long délai : 3 a 4 semaines) précise

le genre du champignon et I'espéce responsable du dermatophyte.
2.1.1.2-Traitement : [28]

Le traitement repose sur I'utilisation des antifongiques (locaux ou

généraux).

Le choix des antifongiques tient compte de la localisation et de I'étendue
des lésions,du risque d’effets secondaires et d’interactions

médicamenteuses d’un traitement oral, du codt des traitements.

La forme galénique est adaptée a I'aspect clinique :gel, lotion, solution,
émulsion, poudre en cas de |ésions macérées ou suintantes et lacreme

en cas de lésions seches.
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S'’il s’agit d’'une atteinte isolée des plis ou des Iésions de la peau glabre
limitées en nombre et en étendue, le traitement est local, pendant 2 a

3 semaines.

S'’il s’agit d’'une atteinte multiple de la peau glabre, d’atteinte palmo-
plantaire, d’association a un parasitisme unguéal ou pilaire, le traitement

est systémique.
2.1.2- Les candidoses

C’est 'ensemble des manifestationscutanéo-muqueuses, phanériennes,
systémiques ou viscérales dues a des levures du genre candida[19].
Parmi les nombreuses especes du genre candida, I'espece albicans est
responsable de la plupart des manifestations pathologiques chez
I’'homme[30].

Candida albilcans appartient a la flore commensale des individus
sains(estomac, intestin), mais qui, lorsque le fragile equilibre entre le
parasite et I'hGte est rompu, devient opportuniste et colonise les surfaces

mucocutanees[31].

2.1.2.1Les facteurs favorisants : [30] A Facteurs
locaux :humidité,macération (contacts répétés avec I'eau, occlusion,
transpiration,),pH acide,irritations chroniques (protheses dentaires,

mucite post-radique), xérostomie.

A Facteurs généraux :
- terrain :immunosuppression congénitale ou acquise (thérapeutique,
VIH),diabéte,grossesse,ages extrémes de la vie.-

médicaments :antibiotiquesgénéraux,cestroprogestatifs,corticoides.
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2.1.2.2- Diagnostic :
A Diagnostic clinique :

- Intertrigo

Il est généralement clinique.C’est une Iésion a fond érythémateux
recouvert d’un enduit créemeux malodorant, avec une fissure fréquente
du fond du pli, limitée par une bordure pustuleuse ou une collerette

desquamative. Les grands, comme les petits plis peuvent étre atteints.

- Onychomycoses candidosiques

Les ongles des doigts sont atteints préférentiellement.Elle débute par un
périonyxis puis la tablette unguéale est envahie secondairement
(onyxis), prenant une teinte marron verdatre dans les régions proximales

et latérales.

- Candidose digestive: toutes les muqueuses digestives peuvent étre
atteintes. La candidose fait partie des infections opportunistes du sida,

elle peut étre un signe révélateur de la maladie.
- candidose urogénitale :  vulvovaginite, méatite, balanite

A Diagnostic paraclinique :

Le diagnostic mycologique n’est pas toujours pratiqué en routine car la
présentation clinique est souvent évidente et en raison de l'efficacité du
traitement d’épreuve antifongique local. Le prélévement des Iésions
cutanéo-mugqueuses se fait a I'écouvillon.

L’examen direct recherche les levures bourgeonnantes et la présence de
pseudo-filaments ou de filaments qui signent le pouvoir pathogene de

C. albicans. La culture sur
milieu de Sabouraud permet le développement des colonies en

48 heures.Leur caractérisation permet de diagnostiquer I'espece en
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cause.L’isolement en culture de Candida albicans a partir de sites
cutanés permet le diagnostic de candidose car il est normalement absent

de la peau saine (+++).

2.1.2.3-Traitement

A Principes

Il comprend :- le traitement ou I'éviction des facteurs favorisants ;- le
traitement simultané de tous les foyers.Le traitement peut étre local et/ou
systémique.

Le choix des antifongiques tient compte de la localisation et de I'étendue
des lésions,du terrain (femme enceinte, immunodépression),d’'une
atteinte phanérienne associée (poils, ongles),du risque d’effets
secondaires et d’'interactions médicamenteuses (traitement oral), etdu
codt.Un traitement général est prescrit si I'atteinte est étendue ou
inaccessible a un traitement local simple et dans un contexte de déficit
immunitaire (génétique ou acquis). A Moyens - Antifongiques
locaux : Il s’agit :

«d’antibiotiques de type polyénes : amphotéricine B

(Fungizone) ;ed’imidazolés dont il existe de nombreuses molécules et
des formes galéniques ;sde pyridones : ciclopiroxolamine (Mycoster

) ;sd’allylamines : terbinafine (Lamisil ), d’efficacité moindre.

- Antifongiques généraux : Deux dérivés imidazolés constituent les
molécules de référence, il s’agit duKétoconazole (Nizoral) et

duFluconazole (Triflucan).
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2.2-Les infections bactériennes
2.2.1- Erythrasma : [4]

C’est une infection primitive par corynebacteriumminutissum, qui réalise
une plaque de couleur chamois, bien limitée des grands plis ;I'inspection
a la lumiére de Wood révéle une coloration rouge pourpre
caractéristique. Le traitement local par les lotions antibiotiques

d’érythromycine, de clindamycine, ou d'imidazolés, est suffisant.

2.2.2.-lmpétigo : c’est une infection cutanée purement épidermique

(sous la couche cornée de I'épiderme) a streptocoqueS-hémolytique du
groupe A et/ou a staphylocoquedoré[32].Le diagnostic est
essentiellement clinique : il s’agit des lésions vesiculo-bulleuse, sous-
cornées, a contenu rapidement trouble (pustule), flasques et fragiles
évoluant rapidement vers une érosion recouverte de crodtes jaunatres
(mélicériques). Ces lésions sont peu symptomatiques. Il peut y avoir
coexistence de Iésions d’ages différents.

2.2.3-Furoncle et autres folliculites  AFolliculite : inflammation
d’un follicule pilosébacé. A Ostio-folliculite :  inflammation limitée a
I'ostium folliculaire avec pustule tres superficielle vite rompue.

A Furoncle : infection profonde du follicule pilosébacé due au
staphylocoque doré qui évolue en 5 & 10 jours vers la nécrose et
I’élimination du follicule pileux (bourbillon). Les
circonstances favorisantes sont : diabete, immunosuppression, atopie,
carence martiale, facteurs génétiques mal connus et portage manuel a
partir de gites staphylococciques ou le staphylocoque est a I'état
résident (orifices narinaires, cicatrices d’anciennes lésions, périnée) avec

auto-infection a répétition
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2.2.4-La maladie de Verneuil

La maladie de Verneuil (MV) ou hidradénite suppurée, est une maladie
inflammatoire chronique, suppurative, fistulisante d’évolution cicatricielle
des régions ou il existe des glandes apocrines : les aisselles, les aréoles
mammaires et les régions genitocrurale et perianale. [33,34] L'origine est
obscure, il s’agirait d’une obstruction folliculaire primitive qui entrainerait
secondairement une obstruction de la glande apocrine. [45] Cette
affection, classiquement considérée comme rare, a en fait une
prévalence qui varie de 0,3 a 4 % dans les pays industrialisés [35]. Elle
touche I'adulte jeune et a un retentissement trés important sur sa qualité
de vie. L’atteinte axillaire est frequente chez la femme, alors que
I'atteinte perianale et génitale touche les deux sexes avec la méme

fréquence. [45]

2.2.4-Traitement des infections bactériennes Le traitement
peut étre local (antiseptique, antibiotique) associé ou non a un traitement
par voie générale en fonction de I'étendue et de la nature de
I'infection.Au stade avancé de la maladie de Verneuil, la chirurgie est le
traitement de choix qui rend des services immenses et irremplacables
[35].

2.3- les infections virales :
2.3.1- le zona

C’est une infection localisée sur un nerf périphérique due a la
réactivation du virus (VZE) latent dans les ganglions sensitifs, apres la

primo infection par la varicelle.[36]

Elle débute généralement par une douleur sur une zone du corps qui
peut préter a confusion avec d’autres diagnostics comme la colique

néphrétique, I'angor, la sciatiqgue en fonction de la localisation. Au bout
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de quelques jours, surviennent des vésicules, a liquide clair, groupées
en bouquets sur fond érythémateux, confluant parfois en bulles qui
sesituent sur un trajet métamérique d’'un nerf périphérique. Apres 2 ou
3 jours les vésicules se flétrissent puis se dessechent et deviennent
cro(teuses ou érosives, parfois nécrotiques. Les croltes tombent une

dizaine de jours plus tard. Il peut persister des cicatrices.

La topographie radiculaire, unilatérale, est tres évocatrice. Elle peut
apporter un argument décisif au diagnostic lorsque les Iésions
vésiculeuses sont discrétes, absentes ou éphémeres, dans les formes
érythémateuses pures, ou dans celles qui ne sont observées qu’au stade

cro(teux.

Les douleurs disparaissent a la guérison maiscertaines peuvent persister
bien au-dela ou apparaitre plus tardivement : algies post-zostériennes.
Elles sont souvent intenses, voire lancinantes et surtout trés prolongées.
Elles sont principalement observées chez le sujet agé et les

immunodéprimeés.
Traitement du zona [37]

- Traitement local : repose sur les antiseptiques- Traitement antiviral
systémique n’est pas systématique :

Chez les sujets immunocompétents de moins de 50 ans atteints d’'un
zona non ophtalmique d’intensité modérée, il est inutile de prescrire un

antiviral aprés 72e heure de la phase éruptive.

Chez les sujets immunocompétents :devant un zona ophtalmique, quel
gue soit I'age, en prévention des complications oculaires, un traitement
par valaciclovirper os (Zelitrex) 3x1g/j est prescrit pendant 7 jours.

Quelle que soit la localisation, chez les plus de 50 ans, en prévention
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des algies post-zostériennes, un traitement per osvalaciclovir 3x1g/j est

prescrit pendant 7 jours.

Chez les immunodéprimés :L’aciclovir par voie veineuse a la dose de
10mg/kg toutes les 8 heures chez I'adulte et 500mg/m2 toutes les 8
heures chez I'enfant, pendant une durée minimale de 7 a 10 jours
(AMM).

- Traitement des douleurs :En phase aigué, pour les douleurs

modéreées : antalgiques de classe Il (paracétamol-codéine, paracétamol-
dextropropoxyphéne) répartis sur le nycthémere.Si cela ne suffit pas, Il
faut utiliser la morphine sous forme de sulfate chez I'adulte et de
chlorhydrate chez le sujet agé en débutant par de faibles doses.La
corticothérapie générale n’est pas recommandée pour le traitement de
ces douleurs.Pour les algies post-zostériennes, I'amitriptyline (Laroxyl) a

la dose de 12,5 & 75mg/j chez I'adulte a fait la preuve de son efficacité.

2.3.2-Le molluscum contagiosum (MC) [38]Le MC est une tumeur
cutanée bénigne d’origine virale décrite pour la premiere fois par
Thomas Bateman en 1914. L’agent responsable est un membre de la
famille Poxvirus, de la sous famille Chordopoxvirine.

Le MC est une infection cutanée et plus rarement muqueuse, sporadique
ou endémique, particulierement fréquente dans les communautés
d’enfants, chez les immunodéprimés de tout type et dans une moindre
mesure chez I'immunocompétent qui possede une relative diminution de
I'immunité cellulaire vis-a-vis du virus.

La promiscuité et les altérations de la barriere épidermique sont des
facteurs favorisant la dissémination du virus, ce qui explique aussi
I'incidence plus élevée chez les patients atteints de dermatite atopique.
La contamination inter-humaine peut se faire soit par contact direct, soit
dans les piscines, et en particulier, les piscines scolaires ou par
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I'intermédiaire d’objets souillés : éponges de bain et serviettes utilisées
par des individus infectés. Il existe une auto-inoculation par grattage et
par phénomene de Koebner.

Le diagnostic est généralement aisé mais le choix thérapeutique est
parfois problématique (récurrences, dissémination, immunodépression).
Le MC se manifeste sur le plan clinique par une petite papule de couleur
chair, ferme, hémisphérique et ombiliquée en son centre, mesurant entre
1 et 6mm. Parfois, la tumeur peut étre volumineuse et/ou implantée sur
un pédicule étroit.

Le traitement peut étre :

- physigue (curetage, cryothérapie, électrocoagulation) ;-
médicamenteux : par I'application des topiques (cidofovir, nitrate d’argent

a 40 %), ousystémique par lacimétidine en per os.
2.4- Les infections parasitaires

La gale

La gale est une ectoparasitose de contamination interhumaine due a un
acarien de la famille des sarcoptidés : sarcoptesscabieihominis. Elle est
transmise dans I'immense majorité par contact interhumain direct,
intime et prolongé, en particulier au cours de rapport sexuel. La
transmission indirecte (literie ou vétement) est possible.[39]ll s’agit d’une
infection bénigne mais peut avoir un impact psycho-social[40]et des
complications graves a cause des surinfections bactériennes notamment
streptococciques pouvant aboutir a un
glomérulonéphrite.[41] A Diagnostic [42]- Diagnostic clinique

Le diagnostic de la gale est essentiellement clinique et repose sur :

eun prurit diffus a recrudescence nocturne, épargnant le visage. Il a
souvent un caractére conjugal ou familial. edes Iésions plus rares,

spécifiques, a rechercher systématiquement :les sillons scabieux,les

47
Thése de Médecine Aboubacrine Ahmadou Traore



Aspects épidémio-cliniques et prise en charge des dermatoses des plis a Bamako

vésicules perlées, les nodules scabieux souvent excoriées.

edes lésions cutanées non spécifiques fréquentes, dues au grattage, et
dont la topographie est évocatrice : espaces interdigitaux,face antérieure
des poignets,coudes et emmanchures antérieures,ombilic,fesses,face
interne des cuisses,organes génitaux externes chez ’'homme,mamelon
et aréole mammaire chez la femme. Chez les
nourrissons, la gale est particuliere par I'existence: des vésiculo-
pustules palmaires et plantaires,nodules scabieux péri- axillaires et

I'atteinte possible du visage.

A Traitement Il est indispensable de réaliser un traitement
efficace et simultané chez toutes les personnes contaminées.

Le traitement local est effectué par le Benzoate de benzyle, leLindane
et le traitement par voie général par l'ivermectine[43]dont les effets
secondaires sont rares mais possible [44].

En cas de surinfection, un traitement par un antiseptique éventuellement
associé a un antibiotique est nécessaire et un traitement par
dermocorticoide en cas d’eczématisation.

La désinfection des habits et des draps par lavage a chaud est

conseillée aux malades.

3-Dermatoses générales
3.1-Psoriasis

Le psoriasis est une dermatose érythémato-squameuse de cause
inconnue, d’évolution chronique, qui atteint environ 2 % de la population
[45]. Il est sous la dépendance de facteurs génétiques : la survenue de
cas familiaux (30 % des cas) et la survenue fréquente chez les jumeaux
monozygote.[45] L’éclosion

de la maladie, sur ce terrain génétique est sous la dépendance des
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facteurs d’environnement : traumatisme et frottement, infections
(streptococcies rhinopharyngée, HIV), des facteurs psychologiques
(stress, chocs émotionnels), tabac ,alcool [46] , obésité, médicaments
(bétabloqueurs, interféron alpha, les inhibiteurs de 'enzyme de
conversion de I'angiotensine). Le
psoriasis a une action importante sur la qualité de vie, en raison de
I'aspect affichant des Iésions, de leur chronicite, de I'implication de

facteurs psychiques dans la survenue des poussées. [47]

Sur le plan physiopathologique, Le psoriasis est caractérisé par un
trouble de 'homéostasie épidermique (hyperprolifération et troubles de la

différenciation kératinocytaire) ainsi que par des phénomenes
inflammatoires dermo-épidermiques complexes. [45]3.1.1-

Diagnostic : A Diagnostic clinique

Le diagnostic est essentiellement clinique [48].

Dans sa forme classique, la Iésion élémentaire est une plague
erythémato-squameuse arrondie généralement bien limitée. Ces plagues
sont variables par leur taille et leur nombre. La couche de squame est
d’épaisseur variable. Le grattage méthodique des squames avec curette
permet de constater un blanchiment de la Iésion «tache de bougie» puis

la présence de fines gouttelettes hémorragiques, ou «rosée sanglante».

Les traumatismes peuvent favoriser I'émergence des Iésions
psoriasiques (phénomene de Kdbner).

Les localisations les plus évocatrices sont : les coudes, les genoux avec
tendance a la symétrie, le cuir chevelu et la région lombo-sacrée, mais

n'importe quelle zone du corps peut étre atteinte.

Le psoriasis des plis (psoriasis invers€) notamment les grands plis est

rarement typique ; il se manifeste par un érythéme vernissé lisse et
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brillant, & limite nette. Le diagnostic est facile lorsqu’il existe, a distance,

des éléments satellites, souvent plus caractéristiques.

Les formes compliquées : psoriasis érythrodermique, psoriasis

pustuleux, psoriasis arthropathique.

A Diagnostic anatomopathologique :  [45]

L’examen anatomopathologique est rarement utile. Lorsqu’il est réalisé, il
montre une hyperkératose avec parakératose et une acanthose de
I'épiderme liée a une prolifération excessive des kératinocytes. En outre,
I'épiderme est le siege de microabces a polynucléaires neutrophiles
(microabcés de Munro-Sabouraud). Dans le derme existe un infiltrat &

lymphocytes T-CD4 et un grand développement capillaire avec
allongement des papilles dermiques.3.1.2-Traitement Dans les

formes localisées : le traitement local a base des dermocorticoides, des

préparations salicylées, et des topiques de la vitamine D est suffisant.

Dans les formes trés étendues, le traitement par voie générale est
indiqué : rétinoides, immunosuppresseurs. 3.2-La maladie Darier
(MD)La maladie de Darier est un trouble génétique autosomique
dominant de la cornification épidermique provoquant une dyskératose
folliculaire atteignant entre autre, les grands plis aggravée par la

transpiration, la macération, et la surinfection. [6]
3.2.1-Diagnostic [49]

La maladie de Darier se caractérise par un tableau clinique, une

histologie et une microscopie électronique typique.

- Clinique : la lésion élémentaire est une papule kératosique folliculaire
ou extrafolliculaire. Ces papules peuvent confluer en vastes placards

donnant au revétement cutané, un aspect grisatre, crasseux. Les
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localisations préférentielles sont : les grands plis, les flancs, la région
sacree, le tronc, la face (aires séborrhéique), les tempes, le cuir chevelu,

les faces latérales du cou.

L’atteinte unguéale est caractéristique et permet de faire le diagnostic :
ongles larges, striés, en bandelettes érythémateuses, sombres alternant
avec des bandelettes claires disposées longitudinalement le long de la

lame unguéale. Le bord libre de I'ongle est encoché.

- Histologie cutanée : elle se caractérise par I'existence des fentes
localisées au-dessus de la couche basale de I'épiderme ; s’accompagne
d’'une kératinisation anormale, de certaines cellules épidermiques qui
s’isolent et donnent des «corps ronds ». Ceux-ci ont une taille supérieure

a celle des autres cellules épidermiques.

- Ultrastructure : elle démontre I'existence d’une véritable maladie du
complexe desmosome-tonofilament. Il existe une séparation de
tonofillaments qui ne sont plus fixés aux desmosomes. Ces
tonofilaments se disposent en couronne autour du noyau, formant alors

de veritables granules kératohyaline.

3.2.2-Traitement [49] :

Le traitement ne peut étre que palliatif.

Le traitement local : soins d’hygiéne tres suivi, ne pas s’exposer au
soleil, éviter la chaleur. Il faudra utiliser des traitements désinfectants
locaux. Sur les lésions peu étendues, application de cremes émollientes,
décapage possible avec des cremes a base d'urée.

Le traitement par voie générale repose sur les rétinoides qui semblent

agir sur la différenciation épidermique.3.3-Acanthosis nigricans

(AN)L’'acanthosisnigricans(AN) est une dermatose cliniquement

caractérisée par son aspect en plagues papillomateuses, mal limitées,

51
Thése de Médecine Aboubacrine Ahmadou Traore



Aspects épidémio-cliniques et prise en charge des dermatoses des plis a Bamako

de teinte brunatre et par sa topographie : atteinte élective des plis, en
particulier axillaire et inguinaux [50]. Plutét gu’une maladie, I'AN doit étre
considéré comme un marqueur cutané révélant soit une prolifération
cancéreuse interne (’AN constitue un authentique syndrome
paranéoplasique), soit une endocrinopathie habituellement
accompagnée par un hyperinsulinisme réactionnel, qui est directement
responsable de I'hyperplasie épidermique objectivée en cas d’AN. En
effet, il semble acquis que l'insuline en excés(en cas d’'insulinorésitance
secondaire a une endocrinopathie) est capable du fait de sa
ressemblance avec le facteur IGF1 (somatomedine A), de stimuler les
kératinocytes et les mélanocytes, induisant ainsi une hyperplasie
epidermique. Celle-ci est responsable des aspects cliniques et
histologiques de I'AN.[48] D’une
maniere générale on distingue cing types d’AN :

- AN bénin héréditaire ;- AN bénin héréditaire en association a une
insulinoresistance lors de syndromes endocriniens complexes ;- AN
malin associé a un cancer viscéral(estomac surtout)mais aussi a un
lymphome, plus rarement a un sarcome ou a un épithélioma ;- AN induit
médicamenteux (contraceptifs oraux, antagonistes de I'acide folique) ;-
Pseudo-AN, complication de I'obésité, chez les sujets a peau
brune.Traitement : I'essentiel du traitement de I'AN repose sur le

traitement de I'affection responsable de sa survenue.

4 AUTRES DERMATOSES

4.1-Le molluscum pendulum : [51]

Le molluscum pendulum, ou fiborome mou (FM), est une tumeur cutanée
bénigne fréquente. Elle se présente habituellement comme une
excroissance molle, pédiculée, couleur chair. Souvent petite, filiforme,
parfois volumineuse mais avec une base d'implantation mince, unique ou
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multiple. Elle siege surtout au niveau des paupieres, du
cou, des aisselles, de la région sous mammaire, de la partie supérieure
du thorax. Elle atteint préférentiellement les sujets obeses.
Asymptomatique, le FM devient sensible quand il se tord et s'infarcit sur
son pédicule d'implantation. Le FM est a différencier d'un naevus
pédiculé ou d'un neurofibrome.

Son traitement repose sur la cryothérapie et I'électrocoagulation.
4.2-Les chéloides

Les chéloides se définissent comme des tumeurs bénignes
intradermiques correspondant a une réaction inappropriée du tissu
conjonctif a un traumatisme chez des personnes prédisposées. Elles
sont plus fréquentes chez le Noir que chez le Blanc. Les étiologies
classiques des chéloides sont les traumatismes (plaies, bralures,
scarifications, piercing, vaccinations et gestes chirurgicaux) et les
dermatoses inflammatoires (acné, folliculites, varicelle et zona par

exemple).[52]

La chéloide se caractérise par une masse intra-dermique ferme a la
palpation, pouvant devenir prurigineuse et/ou hypersensible et dont
I'épiderme est aminci, lisse et tendu. Elle apparait généralement 3 a

6 mois apres le traumatisme, s'étend souvent en périphérie avec un
aspect en « pattes de crabe » et dépasse alors les limites de la lésion
initiale. Les lésions initiales sont érythémateuses ; elles évoluent vers
une couleur brunatre avant de palir. Elles se distribuent
préférentiellement au cou, aux lobes des oreilles, aux épaules, aux bras
et plus rarement aux parties génitales, paumes, plantes et

muqueuses[52].
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Le traitement repose sur la corticothérapie (injection intralésionnelle), la

cryothérapie, la chirurgie et la cryochirurgie[53].

4.3-Le vitiligo Le vitiligo est une dermatose acquise caractérisée par
I'apparition des plaques blanches et dépigmentées, augmentant en
surface et en nombre avec le temps[54]. L’étiologie est encore
mystérieuse [55]. La destruction progressive des mélanocytes des
réservoirs épidermiques et folliculaires pourrait étre secondaire a une
fragilité mélanocytaire engendrée par la cytotoxicité de facteurs
épidermiques ou dermiques, de neuromédiateur, d’auto-anticorps. Cette
dermatose, par son caractere affichant, peut altérer la qualité de vie des

malades et entrainer un retentissement psychologique important [53].

4.4-Expression particuliere du pemphigus auto immun e

dans les plis

4.4.1-Pemphigus végétant

Il s’agit d’'une variante de pemphigus caractérisée :

-Sur le plan clinique, par des placards hypertrophiques humides. Les
|ésions végétantes, suintantes et crouteuses siegent le plus souvent

dans les grands plis ;

- Sur le plan histologique, par une acantholyse profonde associée a une
hyperplasie épidermique et des abces intraépidermiques a polynucléaire

neutrophile et éosinophile.
On distingue deux types de pemphigus végétant :

A Le pemphigus de Neumann : les végétations humides correspondent

en fait a un mode de cicatrisation d’érosions post bulleuses.
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A Le pemphigus de Hallopeau : les Iésions initiales sont constituées
par des pustules reposant sur une base inflammatoire. Les Iésions
s’étendent de facon centrifuge et peuvent prendre un aspect
polycyclique. L’évolution se fait vers des érosions bourgeonnantes et des

vegetations cernées rapidement par des nouvelles pustules.

4.4.2-Maladie HaileyHailey ou dermatoseacantholytique fam iliale I
s’agit d'une dermatose héréditaire rare caractérisée par la survenue
récurrente de vesiculobulles sur le cou, les aisselles et les régions

inguinogenitales

A Diagnostic Le diagnostic repose sur :

- la clinique : la Iésion élémentaire est une petite vésiculobulle sur peau
saine ou érythémateuse, vite rompue, elle laisse une érosion humide qui
se recouvre de crodtelles jaunatres. Les Iésions se groupent en placards

bien limités qui siegent aux faces latérales du cou, aux aisselles et dans

la région inguinogénitale ; - Le caractére
familial de la maladie ; - L’évolution
récidivante de la maladie ; - L’histologie

gui montre un clivage intraépidermiquesuprabasal avec acantholyse et
cellules dyskératoses (aspect intermédiaire entre celui de la maladie de

Darier et pemphigus vulgaire).
A Traitement

L’excision des régions atteintes suivie de greffe est le traitement de
choix. Elle doit étre précédée et suivie par le traitement

immunosuppresseur notamment a base de corticoide.
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MATERIELS
ET
METHODES
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IV - METHODOLOGIE
A-CADRE D’ETUDE:

Notre étude a été réalisée dans le service de dermatologie- |éprologie-
Vénéréologie du Centre National d’Appui a la lutte contre la Maladie
(CNAM) (ex INSTITUT MARCHOUX).

Le CNAM est un Etablissement Public a caractere Scientifique et
Technologique (EPST) rattaché au Secrétariat Général du Ministére de
la Santé, créé par I'ordonnance N°036 du 15 AoGt 2001, ratifiée par la
loi N° 02-009 du 04 Mars 2002 en lieux et place de l'Institut Marchoux
apres la dissolution de 'TOCCGE.

Ses missions principales sont : la formation médicale continue (FMC), la
recherche opérationnelle et vaccinologique, I'appui aux programmes de
lutte contre la maladie. Son domaine d’action couvre la lepre, la
dermatologie, les Infections Sexuellement Transmissibles(IST) et le
SIDA, la tuberculose, le paludisme et les autres maladies endémo
épidémiques.

La signature d’'une convention entre cette institution et l'université du
Mali, lui confére le statut d’établissement collaborateur de l'université et
ainsi le CNAM a pris la dénomination de CNUAM depuis I'adoption de
cette convention.

L'unité de dermatologie se compose de 6 salles de consultation, un
laboratoire d’histopathologie, une salle réservée a la chirurgie
dermatologique, la cryothérapie et a la biopsie, un pavillon
d’hospitalisation de dix- neuf (19) lits.

57
Thése de Médecine Aboubacrine Ahmadou Traore



Aspects épidémio-cliniques et prise en charge des dermatoses des plis a Bamako

B-PERIODE D’ETUDE :
Notre étude s’est déroulée du 01 Février 2010 au 30 Septembre 2010.
C-TYPE D’ETUDE :

Il s’agissait d’'une étude prospective sur des malades atteints de

dermatoses des plis.
D-POPULATION D’ETUDE :

Elle était constituée des malades vus en consultation dermatologique
dans le service de dermatologie.

E-ECHANTILLONNAGE :

1- Critéres d'inclusion:

- Tout patient qui présente une dermatose localisée au niveau des
plis.

- Etre consentant de participer a I'étude, accepter le traitement et le suivi.
2- Criteres de non inclusion :

- Les malades non consentants de participer a I'étude.

- les cas de dermatoses non localisées aux plis.

F-METHODE DE COLLECTE DES DONNEES : Le recueil des

données a été fait sur la base d’un questionnaire préétabli et comprenant
les variables suivantes :- Les données socio-démographiques du

patient : age, sexe, profession, statut matrimonial, provenance ;

- Les antécédents médicaux et chirurgicaux- Les habitudes cosmétiques
et vestimentaires ; - Les aspects cliniques des lésions et les éventuelles
pathologies associées; - Les étiologies des lésions ;

- Le traitement antérieur ;

- Les traitements recus en fonction de I'étiologie.
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G-CONSIDERATIONS ETHIQUES : Nous avons eu au préalable le

consentement verbal de tous les patients ou de leurs parents inclus

dans I'étude. La confidentialité des données est assurée.
H-SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES :

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel EPI info version
6.04.fr.
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RESULTATS
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V-RESULTATS

Sur 7327 consultants vus pendant la période d’étude, nous avons colligé
141 cas d’intertrigos, soit une fréquence de 2%.

A- Aspects épidémiologiques

—Secteur 1 : répartition des patients selon le sexe.

EFFECTIF

V| N

» feminin

/ * masculin

Le sexe feminin representait 68% (96 /141), soit un sex-ratio de 2,1 en
leur faveur.
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Figure 1 : Répartition des patients en fonction de I'age.

FREQUENCE

40 -~
35 A
30 A
25 A
20 A

15 1 m FREQUENCE
10

L’age des malades variait de 0 ans a 80 ans, avec un age moyen de
30+18 ans.
La tranche d’age 31 — 40 ans était la plus représentée soit 26,9 % des

cas.
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Tableau 1 : Répartition des patients selon les occupations.

Profession Effectif Pourcentage

Ménageres 53 37,6%
Eleves/Etudiants3021,3%

Activités informelles 29 20,6%
Fonctionnaires11 7,8%
Nourrissons/Enfants12 8,5%

Sans professions 6 4,2

Total 141100%

37,6%(53/141) des malades étaient des ménageres.
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Figure2 : Répartition des patients en fonction de|  a période de
consultation :

Mois

Nombre de patient L—>

SEPTEMBRE

AOUT

JUILLET

JUIN

MAI W Sériel
AVRIL
MARS

FEVRIER

71,6% (101/141) des malades ont consulté entre les mois de mars et
Juin.

64
Thése de Médecine Aboubacrine Ahmadou Traore



Aspects épidémio-cliniques et prise en charge des dermatoses des plis a Bamako

B-Aspects cliniques :

Tableau 2 : Répartition des patients en fonction de la localisation de

I'intertrigo.
Localisation =ffectif %
Inguinal et/ou inter- |87 62
fessier
Axillaire et/ou sous- |41 29
mammaire
*Autres plis 13 9
Total 141 100

*Autres plis: (interdigitaux palmaires, inter orteils, rétro auriculaires,

coude,cervicaux)

Les plis inguinaux et /ou inter-fessiers étaient les plus fréquents soient

62%.

Thése de Médecine

65

Aboubacrine Ahmadou Traore



Aspects épidémio-cliniques et prise en charge des dermatoses des plis a Bamako

Secteur 2 : répartition des patients selon le traitement recu avant la
consultation.

fréquence

Eoui Enon

52%( 73/141) des malades avaient regu un traitement avant la
consultation.

66
Thése de Médecine Aboubacrine Ahmadou Traore



Aspects épidémio-cliniques et prise en charge des dermatoses des plis a Bamako

Tableau 3 :Repartition des patients selon les facte  urs de risque
locaux identifiés.

Facteurs de risquePatients (N =141)

généraux identifiés Effectif Pourcentage

Eponge a fibre végétale et/ou synthétiquel3597,5%
Habits synthétiques12890,8%

Pierre ponce9869,5%

Cosmétiquel3092,2%

Couches synthétiques 6 5,7%

Total 141100%

97,5% (135/141) de nos patients utilisaient I'éponge a fibre végétale
et/ou synthétique.
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Tableau 4 :Repartition des patients selon la fréque  nce des facteurs
de risque généraux identifiés.

Facteurs de risque EffectifPourcentage

géneéraux identifiés

Present 45 31,9%
Absent 96 68,1%
Total 141100%

Les facteurs de risque généraux sont retrouvés chez 31,9%(45/141) des
malades.
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Tableau 5 :Repatrtition des facteurs de risque géné  raux identifiés.

Facteurs de risquePatients (N =45)

généraux identifiés Effectif Pourcentage

Surpoids/ obésité 31 68,9%
Atopie8 17,8%
Diabéte 4  8,9%

VIH2  4,4%

Total 45100%

68,9%(31/45) des facteurs de risques généraux étaient soit un surpoids

Oou une obésité.
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Tableau 6:Répatrtition des patients selon la prése nce de prurit.

Prurit  Effectif =~ Pourcentage
Present 121 85,8%

Absent 20 14,2%

Total 141100%

Le prurit accompagnait les Iésions chez 121 malades (85,8%).
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C-Aspects étiologiques :

Tableau 7 : Répartition des patients selon ['étiologie.

Etiologies =ffectif %

Dermatoses inflammatoires

Eczéma 44 31
Dermite séborrhéique 3 2
Dermite d’irritation 5 4
Dermatose auto-immune 3 2

Dermatoses infectieuses

Impétigo 6 4
Hidradénite suppurée 2 1
Erythrasma 22 16
Mycoses 29 21
Virales 4 3
Parasitaires 3 2
Dermatoses de friction 7 5

Dermatoses générales

Psoriasis 2 1
Acanthosisnigricans 2 1
*Autres 9 6
Total 141 100

* Autres :4chéloide ;3 Molluscum Pendulum ;2vitiligo

L’eczéma était la pathologie la plus fréquemment o bservée (31%).

71
Thése de Médecine Aboubacrine Ahmadou Traore



Aspects épidémio-cliniques et prise en charge des dermatoses des plis a Bamako

C-Aspects thérapeutiques :

Tableau 8 : répartition des patients selon le traitement recu.

Produits Utilisés Effectif Pourcentage
(%)

Antifongique + Antiseptique 49 34,6

corticoide +Antiseptique 47 33,3

Antifongique + Antiseptique+ corticoide 6 4,3

Autres 39 27,7

Total 141 100,00

Les antifongiques associés aux antiseptiques ont été les molécules les

plus utilisées (49 cas, soit 34, 6%).
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Tableau 9 : Evolution apres le traitement regu.

Evolution Effectif %
Guérison 114 80,7
Amélioration 21 149
Non amélioration 6 4,3
Total 141 100

80,7 % des malades sont guéris de leur intertrigo et 14,9% des malades
sont améliorés.
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ICONOGRAPHIE
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Photo 1: Dermatose de friction: Irritation et Photo 2: Dermatoses infectieuses: zona sous
espace interdigital due au mammaire.(Dr Faye O).
port de bague.(Dr Faye O).

éeme

lichénification du 3

Photo 3: Dermatose inflammatoire: Eczéma Photo 4 : dermite de siege en W chez une

surinfecté de l'aisselle du a I'application de parfum. fille de 6 mois (Dr Fomba C)
(Dr Faye 0).
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Photo 5: Pemphigus végétant del’aisselle. (Dr (Dr Photo 6: Dermatose générale: Psoriasis
Dicko A). inversé de I'aine. (Dr Dicko A)

Photo 7 : Intertrigo du pli fessier macéré par le port de slip synthétique. (Dr Faye O).
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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V-COMMENTAIRES ET DISCUSSION

A-Méthodologie

Nous avons mené une enquéte transversale descriptive des dermatoses
localisées aux plis au cours de nos consultations dans le service de
Dermatologie du centre National d’Appui a la lutte contre la Maladie (Ex
Institut Marchoux). L’étude s’est déroulée du 01 Février 2010 au 30
Septembre 2010 qui correspondait a la période chaude dans notre pays,
propice a la survenue des intertrigos. Sur 7327 consultants vus pendant
la période d’étude, nous avons colligé 141 cas d’intertrigo, soit une
fréequence de 2%. Les difficultés rencontrées sont : le refus de certains
malades a réaliser certains examens complémentaires(VHI), la perte de
vue de certains malades. Ces difficultés sont a la base de la réduction de

notre échantillon.
B-DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES :

Il s’agissait de 96 sujets de sexe féminin (68%) et 45 de sexe masculin ;
soit un sex-ratio de 2,1 en faveur des femmes. Le pli participe aux
odeurs corporelles et constitue un point de faiblesse du tégument du fait
a la fois de la faible épaisseur de la peau et du manque
fréquentd’aération. Aussi, I'on a souvent tendance, inconsciemment ou
non a coller a chaque individu, une odeur particuliere. La prédominance
féminine dans notre étude rend compte de limportance de cette

perception du pli chez la femme.

Chez les enfants et les nourrissons (17,7%), l'application par les
mamans des produits généralement en poudre de diverse nature dans
les plis, les frottements des plis par I'éponge (rugueux), le port des
vétements notamment synthétiques et surtout leport de couches
humides et souillées (urines, selles) sont a l‘origine de la survenue de la
plupart des intertrigos (par irritation).
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La majorité des malades ont consulté entre les mois de mars et Juin. Sur
le plan physiopathologique, le contact permanent ou intermittent de deux
surfaces cutanées qui se frottent augmente la température locale,
stimule les sécrétions sudorales et sébacées et modifie ainsi les
parametres physico-chimiques (PH, humidité) et microbiologiques des
plis [56].

Elle expligue pourquoi, la majorité de nos malades ont consulté entre
les mois de mars et Juin qui correspondent au moment les plus chauds

de 'année au Mali.

Environ 52% des malades avaient déja recu un traitement avant la
consultation.Cela traduit ['utilisation de certaines alternatives
thérapeutigues en premiere intention (automédication, médecine
traditionnelle). Le traitement mal adapté de certains agents de santé
n'ayant pas une bonne notion de base dermatologique qui posent trés

souvent de faux diagnostics.

La maladie évoluait depuis plus de 6 semaines chez 60% des malades
(85 patients).

C-DONNEES CLINIQUES

Sur le plan clinique, les Iésions intéressaient les plis inguinauxet/ou inter-
fessiers chez 95 patients (57,4%), les plis axillaires et sous-mammaires
chez 46 malades (42,6%). Des doubles localisations ont été observées :
axillaire et inguinale 2 cas, sous-mammaire et inguinale 4 cas. Un prurit
accompagnait les lésions chez 121 malades (85,8%).Cela s’explique par
le nombre important des dermatoses prurigineuses a savoir : 'eczéma
(31%), et les mycoses (21%).
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Sur le plan étiologique, les 141 patients appartenaient a 4 groupes de
pathologies : dermatoses inflammatoires(39%), dermatoses infectieuses

(48%), dermatoses de friction (5%)et dermatoses générales (2%).

L’eczéma(31%), I'érythrasma (16%) et les mycoses (21%) étaient les

pathologies les plus fréquemment observées.

Dans notre étude, I'eczéma était la pathologie la plus fréquente. Il était
essentiellement lié a la fumigation a I'encens, l'usage de parfums et
I'application de produits cosmétiques. La friction de peau a la pierre
ponce ou l'usage d’éponges a fibres végétales ont aussi été notés. |l
s’'agit d'une pratigue culturelle profondément ancrée dans nos
populations en particulier les femmes qui pensent que “plus on frotte la

peau, plus elle est propre, ainsi, elle sentira mieux”.

L’érythrasma comme les mycoses étaient surtout lié a des facteurs
locaux (le contact permanent des plis, 'augmentation de la température
locale et du taux d’humidité, la macération, le défaut d’hygiene, les

vétements occlusifs, mais aussi généraux (diabéte, VIH, obésité).
D-DiSCUSSION THERAPEUTIQUE :

La plupart de nos patients ont regcu un traitement en fonction de
I'étiologie. Les molécules les plus utilisées sont les antifongiques

(38,9%), les dermocorticoides (37,6%) associés aux antiseptiques.

Le taux de guérison global de I'échantillon était de 80,7%; 14,9%

d’amélioration; 4,3% n’ont pas observé d’amélioration.

L’eczéma, les mycoses et I'érythrasma qui représentaient 68% de notre
échantillon ont répondu favorablement aux traitements de

dermocorticoides et antifongiques.
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La mauvaise observance et/ou le non-respect des mesures
d’accompagnement des traitements médicaux expliquent en grande parti

I'échec thérapeutique (4,3%).

Comme mesures d’accompagnement du traitement, nous conseillons
de:

— veiller a la qualité de I'environnement : les lieux d’habitation et de
travail doivent étre frais et secs. La climatisation ou le ventilateur

peuvent étre d'une aide substantielle ;

—choisir des vétements légers, non constrictifs et absorbants, en évitant
les sous-vétements trop serrés, la laine et les fibres synthétiques ;

Privilégier les sous-vétements en pur coton ;

—assurer une hygiene satisfaisante en lavant quotidiennement, rincant et
séchant soigneusement les zones des plis en évitant des matériaux
agressifs (éponge végétal « Fou» ou en nylon) et les savons agressifs

(« kabakourou», savon parfumés) ;

—assécher les zones suintantes et exsudatives. Séparer les plis par des

matériaux absorbants (compresses, tissus en coton) ;

—eviter les pommades occlusives, huileuses ou irritantes, les

cosmeétiques y compris les produits dépigmentants ;
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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VI- CONCLUSION :

Au Mali, les dermatoses des plis sont des maladies de la jeune femme
adulte. Elles constituent un motif fréquent de consultation en milieu
dermatologique surtout durant les périodes de forte chaleur et les
étiologies sont dominées par l'eczéma et les dermatophytoses.
L’approche thérapeutique nécessite une bonne connaissance des
spécificités culturelles de [lindividu et l'abandon des attitudes et

comportements néfastes.
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VII-RECOMMANDATIONS

A l'issue de notre étude, nous formulons les recommandations

suivantes :
Aux autorités administratives :

—La création d’unité spécialisée en dermatologie vénérologie dans tous
les hopitaux régionaux et les centres de santé de référence, ainsi que

I'amélioration du plateau technique.

—La censure aux medias des produits a visée dépigmentant et autres

produits ou pratiques néfastes pour la peau.

—La promotion a travers les medias surtout publiques, des produits
cosmeétiques de meilleurs qualités et des bonnes habitudes pour

I'entretien de la peau en accord avec les professionnels de santé.
Aux autorités sanitaires

—La formation du personnel de santé pour une bonne prise en charge

des pathologies dermatologiques.
—La mise en place d’'une unité decosmetovigilance.

—Information, éducation, communication et sensibilisation de la
population a fin d’éviter les pratiques thérapeutiques néfastes
(automédication) et de consulter rapidement dans les structures de santé

devant tout cas de dermatose.
Aux personnels de santé :

—de privilégier certaines formes galéniques (poudre, lotion) par rapport

aux cremes et surtout aux pommades qui accentuent la macération.
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Eviter les solutions alcooliques, parfois intolérables sur une peau

inflammatoire et privilégier les antiseptiques de type de chlorixyde ;

—de proscrire les « associations fourre-tout » qui combinent un
corticoide, un antifongique, un antiseptique, parfois méme un
antibiotique et un anesthésique et qui, apres une rémission temporaire,
risquent de pérenniser les |ésions et exposer le patient au double risque
de la sensibilisation et de la dépendance. En aucun cas elles
n'apparaissent comme une solution lorsque le médecin hésite entre

plusieurs diagnostics ;

—de supprimer ou réduire les causes favorisantes : macération, diabéte,

obésité, dépendance a certains topiques, surtout les corticoides.

—de référer immediatement les cas des dermatoses compliquées.

Aux autorités universitaires

L’instauration d'un stage obligatoire en dermatologie pour tous

les étudiants de la FMPOS, filiere médecine générale.
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Fiche d’enquéte

Aspects épidémiologiques, cliniques et prises en charge des oegmates plis dans le
service de dermatologie vénérologie du CNAM (ex institut MARITEK) BAMAKO
(MALI)

Q1 N°. Sujet __/ / Date/ [ 111 /

Q2 Nom et Prénom :

Q3 Age : Ethnie......................
Q4 Sexe : Profession.................
Q5 Adresse :.

Q6 Motlfsdeconsultatlon :
Q7 Durée d’évolution ou date d apparltlon .............................................................
Q8 TralteMENTIS ANTEIIEUIS ... ittt ittt et e et e e e e e et e e e e e e te e e eeeaeens
Q9 Antécédent
) PEISONNEIS & oottt e
b) Famlllaux ...........................................................................................
(o) O 0] 1= 1= > T3
Q10 Les habitudes VESHIMENTAITES ... ..ot e e e e e e e e e e

Coton/...... / Laine/ ...... | Polyester /...... [ sois/....... /
Autre/....... /
Q11 Les habitudes cosmétiques :
a) Savon: parfumé/........ / non parfumé/........ /
b) Pommade parfumé/........ / non parfumé/....... /
c) Creme parfumé /....... / non parfumé/....... /
d) Déodorant parfumé/...... / non parfumé/....... /
e) Poudre parfumé /...../ non parfumé/....... /
f) Essence parfumé/...../ non parfumé/....... /
Q12 Les habitudes de rasage
a) Instrument de rasage : lame/ ...../ Tondeuse : / ...../
b) Topique utilisés au cour du rasage : mouse/ ...../ Savon/...... [autres/ ...../

Cc) Rythmesderasage :.........ccceovvviiiiiiiiiinennnn.
Q12 Etudes cliniques :

b) Signes fonctionnels : prurit/..../  douleur/...... [ Dbrdlure/........ / picotement/........ /
c) Types de Iésion : macule/ .../excoriation/..../ papules/...../ nodule/..../
Vésicule/.../ pustule/..../ bulle/.....I croltes/...../ fluctene/...../ squamel/..../
Autres lésions.......
Q12 diagnostic clinique évoqué :
Eczéma/ ...../  Folliculite/...... / erythrasma/...../ dermatophie/....... /
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Q14 diagnostiC de CertItUAE. ... e e e e e e e e e e e e e eaas
Q15 traitements : antiseptique /...../ corticoide/........ / antifongique/....... /
Antibiotiques/...../ exérese/...../ autres traitements

Q16 EVOlution SOUS trailtemMeENt & ... ..ot
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Pays de soutenance : Mali

Lieu de dépbt : Bibliotheque de la faculté de médecine de pharmacie et

d’odontostomatologie.
Secteur d’intérét : Dermatologie

Résumé :

La dermatose des plis ou intertrigo est un motif fréquent de consultation
notamment en Afrique ou le climat chaud et humide constitue un facteur
aggravant. C’est une pathologie complexe aux étiologies multiples et
intriquées. Le but de ce travail était de décrire les aspects
épidémiologiques et étiologiques des dermatoses des plis chez les

sujets a peau noire a Bamako (Mali).

Nous avons mené une enquéte transversale descriptive des dermatoses

localisées aux plis en milieu dermatologique a Bamako (Mali).
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Au total, 141 cas d'intertrigo ont été identifieés : 96 sujets de sexe féminin
(68%) et 45 de sexe masculin. L’age moyen des malades était de 30+18
ans (2-80 ans). La majorité des malades ont consulté entre les mois de
mars et Juin ; 52% des malades avaient déja recu un traitement avant la
consultation. Les lésions intéressaient les plis inguinaux et ou inter-
fessiers chez 95 patients (57,4%), les plis axillaires et sous-mammaires
chez 46 malades (42,6%). L’eczéma, I'érythrasma et les mycoses étaient

les pathologies les plus fréquemment observées.

L'intérét de ce travail repose sur l'approche topographique qu’un
dermatologue doit adopter pour conduire le diagnostic de certaines
dermatoses. Dans les populations ayant des pratiques culturelles
spécifiques, la prise en charge de ces affections nécessite outre une
bonne connaissance de ces spécificités mais aussi I'abandon des

attitudes et comportements néfastes.

Mots clés : Dermatose des plis — intertrigo — Peau Noire — A frique
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